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Prof. A. A. Ostrooumov, C. M. Parvlinov, W. D. Schervinsky, 
Présidents. 

Drs. A. A. Anserov, E. W. Gautier-Dufayet, A. P. Langovoï. 
Mamonov, Mangouby. Pikhlaü, Smith, Vorobiev, Secrétaires. 


Première Séance, 
Vendredi, le 8 (20) Hoût, 9 h. du matin. 
Prof. C. Pavlinoy (Moscou): 


La Séance de la Section des maladies internes du Congrès est 
ouverte. 


Messieurs et très honorés confrères! 

Sans vous effrayer des ennuis d’un long voyage, vous êtes venus 
prendre part à notre fête scientifique. Permettez moi de vous on re- 
mercier et de vous souhaiter la bienvenue. 

Grâce. à votre brillant concours, le succès de notre section est 
certainement assuré, puisque cette nombreuse assemblée réunit tant de 
représentants éminents d’universités et d'institutions médicales de tout 
Punivers. 

Permettez moi, au nom du Comité de’ notre section, de remercier 
tout spécialement ceux de nos estimés collègues, qui ont bien voulu 
contribuer au succès de nos séances par leurs intéressantes communi- 
cations. 

Qu'il me soit permis d'adresser aussi des remerciements à ceux de 
nos honorés confrères qui, à Pinvitation du Comité, ont pris la peine de 
présenter des rapports sur les questions de programme. 

M. le secrétaire voudra bien nous faire la lecture du compte-rendu 
des travaux préliminaires du comité de notre section. 





Dr. Langovoï (Moscou): 


Le Comité d'organisation de la Section des maladies internes au XIL 
Congrès International de Médecine a Phonneur de présenter à Messieurs 
les membres de la section le compte-rendu suivant de ses travaux 
préliminaires. 

XII Congrès internat. do Médocine à Moscou, Section V. 1 































































































8, Lauche, La saignée dans le traitement de l'urémie. 45 


Le sujet était un homme robuste, d'une trentaine d'années, qui 
souffrait d'anurie de nature pyélo-néphritique et probablement caleu- 
leuse, L'absence complète de l'urine remontait à six jours, tous les moyens 
ordinaires avaient échoué et l'état du malade semblait fort menaçant, 
I ny avait pas d’hydropisie, mais la face était turgescente et congestion- 
née, les pupilles au maximum de contraction, le pouls fort et très-dur. Le 
sensorium commençait &se voiler. On avait l'impression immé- 
diate qu'il y avait des obstacles à La circulation et que ln 
diurèse ne se rélablirait pas avant qu'on n'eût supprimé 
ces barrières. Je proposai une saignée, à laquelle il fut pro- 
cédé, Notre attente ne fut pas déçue. Au bout de quelques 
heures, non seulement la sécrétion urinaire était rétablie, mais 
elle fut même d’une abondance très considérable (malheureset 
ment son quantum ne fut pas mesuré), le malade se trouvai- 
hors de danger et après quelques jours il quittait le lit. 

Un autre cas est celui d’une néphrite chronique chez 
une femme de 29 ans offrant l'image typique d'une urémie 
convulsive, Après vénésection, les convulsions disparurent 
presque nmédiatement et la malade tomba dans un sommeil 
tranquille, Quelques instants après, le sphygmogramme mon- 
trait l'influence respiratoire très prononcée, expression pro- 
bable d’un abaissement de la pression sanguine (Fig. 1). Ici 
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Fig. 3. 





Fig, 4. 





2 Fig. 6. 


aussi il y eut abondante diurèse qui atteignit presque huit litres par 24 
heures (Fig. 2). L'état gônéral de la malade s'améliora beaucoup, 
elle quitta l'hôpital parfaitement valide, quoiqu'il y eut encore ain pêu 
d’albuminurie (Fig. 3). 

Troisième exemple, Une jeune fille de 21 ans était aussi affec- 
t6e d'urémie de forme convulsive, se rattachant à une néphrite aiguë. 
Jci encore, les convulsions disparurent après vénésection (mais seule- 
ment au bout de plusieurs houres) et la malade reprenait connaissance, 
Le pouls, précédemment dur (Fig. 4), devint doux et surtout fréquent 
(Fig. 5), 148 par minute, phénomène qui, conformément à la loi énoncée 
par Marey: .le cœur moins chargé bat plus vite“, peut s'interpréter par 
un désencombrement de la circulation. Pourtant la diurèse ne s'accrit 
pas sensiblement, l'albuminurie ne disparut qu'après un temps assez long. 

Mé ralliant done entièrement aux communications récentes faites 
par MM. Leube !}, Krœn Albu *), Le Gendre ‘) et d'autres, 
je vous dirai lément que d’une part ‘fai eu -- 2. à la saïignée 
seule sans injection ultérieure d'une solution physiologique de (chlorure 
de sodium, et qué d'autre part la quantité de sang a dépassé celle indi- 
quée par la plupart des auteurs cités tout-à-lheure. Chez ce malade 
affecté d'urémie ectte quantité, J'hésite vraiment à le dire, atteignit près 
d'un litre. Peut-être était-ce trop, mais je jugeais à priori que sin 
saignée devait être el il fallait la faire suffisamment abondante. 
Chez ce malade, je d'ailleurs moi-même la saignéa comme 
ayant plutôt 6t& une ex »e, couronnée, il est vrai, de succès, En 
tout ts nous pümes constater que Findividu pléthorique n'éprouvé aucun 






























1} Bohandlung der diffuson Erkrankungon der Nieren. Penzoldt-Stintzings, 
»“Handbuecb der Therapio* 1V. 
#) Ucber Venesectionen. ,Berl. klin. Woch* 1596, 
*) Uelier Indicationon des Aderlasses, Ibidem, 
3) Traitement des vrémies. , Journal des praticiens* X 28, 1897 





932 et 960. 



















































C. Pavlinov, L'étiologie des néphrites chroniques. 63 


Discussion. 


Prof. Charrin (Paris): Il y a des corps solubles, comme la tu- 
berculine et d'autres, qui élèvent la température. Il ne faut pas con- 
fondre l'étiologie et la pathogénie. 

Prof. Crocq (Bruxelles) dit qu’habituellement l’urémie ne produit 
pas de fièvre et amène même une hypothermie. C’est que le point de 
départ de la fièvre, c’est l'excitation de la partie du système nerveux 
qui préside à la régulation de la calorification. Les principes que 
l'urémie aceumule dans le sang, et que nous désignons sous le nom 
d'urotoxines, agissent en déprimant l'activité de ce centre nerveux. 
Puis, s'il survient une inflammation, celle-ci donne naissance à des actes 
réflexes et à la production d'éléments qui vont exciter ce centre ner- 
veux et si cette action dépasse l’action dépressive de lurotoxine, il 
ÿ aura fièvre. Il y a là quelque chose d’analogue, de comparable à ce qui 
se passe dans l’ictère. Dans celui-ci les sels biliaires ct la bilirubine 
tendent à abaisser la calorification; et cependant l’ictère est accom- 
pagné de fièvre. Pourquoi? Parce qu'il s’est produit un processus in- 
tlammatoire dont l’action tend à déterminer la fièvre; si cette action 
pyretogène l'emporte sur Paction dépressive des principes immédiats 
de la bile, la résultante sera un état fébrile cuincidant avec l’ictère. 
Il ÿ à là une analogie parfaite, un parallélisme complet entre ce qui 
se passe dans le rein ct dans le foie. 

Dr. Ughetti répond à M. Charrin qu'il admet bien que certaines 
substances produisent l'élévation de la température, mais pas par une 
action chimique directe, mais plutôt par l'excitation des terminaisons 
nerveuses, ou bien en déterminant l’hémolysie, ou en excitant des faits 
inflammatoires latents qui jettent en virulation ou des bactéries ou des 
produits corpusculaires de la désorganisation des tissus. 


Prof. C. Pavlinoy (Moscou). 


Contribution à l’étude de l’étiologie des néphrites 

chroniques. 

J'ai l'honneur de vous présenter ici, Messieurs, quelques couclu- 
sions sur l’étiologie des néphrites chroniques. Elles sont basées sur les 
historiques des malades que nous avons observés dans notre clinique. 
Nous retraçons ici trois observations, complétées dans deux cas par 
l'autopsie. 

Observation I. — A. S. ägée de 24 ans, entrée à la clinique le 
T décembre 1896, présente quelques œdèmes, par moment des palpita- 
tions et de la faiblesse générale. 

Anamnèse. La malade à toujours eu une existance aisée. On ne 
Peut pas trouver chez elle d'indices de faiblesse congénitale. Elle a 
tt régulièrement réglée depuis l'âge de 13 ans. Elle n’a eu ni enfants, 
ül avortements. Elle n’a jamais pris de boissons alcooliques, ni fumé. 

Dans son enfance—à l'âge de 7 à 10 ans—elle a eu la scarlatine, ct 
à 19 ans une pleurésie sèche qui a duré deux semaines. 






























































































































































































































































Fernand Widal, Sérodiagnostic de la fièvre typhoïde. 175 


d'fection est paralysie? Un point à remarquer c’est que ce sang si pauvre en ré- 
ation agglutinait néanmoins les bactéries qui existaient dans le sang et le liquide 
péritonéal d’un cobaye infecté d'une bactérie, qu’il n’agglutinait pas dans les cultu- 
res, donc lorsque cette bactérie était dans un état de vaillance moindre. 


Observation XVI.—L... est alité Salle 9 Lit 9, le 31 mai 1897, la maladie 
évolue comme un embarras gastrique fébrile le 31 mai 23-e jour—le sérodiagnostic 
fait avec le bacille (Observation 1V\ donne un résultat négatif. 

le 5 juin, 28-e jour -la séro-réaction répétée de même est négative. 

le 9 juin, 82-e jour -il en est de même, les selles sont le siège d’une pululla- 
tin coli-bacillaire normale—l'auto-séro-réaction ost négative. 

Réflexions: Malgré une infection longue, la séro-réaction reste négative, c’est 
uw cs où la méthode semble être en défaut. 


Observation XVII.—De.... est alité Salle 9 Lit 13, le 28 juin 1897, fièvre 
tphoïde à période prodromique longue et fébrile, à évolution normale par la suite. 

L:2S juin—12-e jour, sérodiagnostic avec bacille (observation XV), virulence 
fre, positif après 10 minutes, sérodiagnostic avec bacille (observation XV, viru- 
kce très-forte) cultivé. 

1° du sang du cœur gauche du cobaye = positif après. 

2% du l'exsudat peritonéal du cobaye = positif après .. . 25 : 

Le 29 juin, 13-e jour. Analyse des selles: pas de bacilles d'Eberth. Analyse 
de l'urine: pas d'albumine, absence de bacilles d'Eberth. 

Le : juin, 14-e jour—la T° est tombée, le malade mange. 

Le 5 juillet, 19-ème jour—la fièvre reprend avec tous les caractères typhoïdes. 

Le 8 juillet, 22-e jour, on isole des selles un coli-bacille dont la virulence 
tt encore assez forte—{ ce. d’un bouillon de culture tue un cobaye de 824 grammes 
ei 3% heures, infection générale, l’auto-séro-réaction est faite avec 

1° le coli-bacille des cultures des selles -résultat négatif— 

% le coli-bacille cultivé du sang du cœur du cobaye—résultat négatif— 

# le coli-bacille cultivé de l'exsudat péritonéal du cobaye—résultat négatif. 

Le 17 juillet—31-ème jour de la maladie. Sérodiagnostic avec bacille (obser- 
‘ation XIV), positif après 10 minutes, toutes les auto-séro-réactions comme le 
$doment des résultats négatifs. 

Réflexions: L'immunité naturelle est ici des plus manifestes et des plus fortes, 
voir comme elle agit contre les bactéries de l'observation XV, elle a peu augmenté 
ave l'infection. Cette puissance agglutinative du sang ne s'est pas montré une seule 

Ïs vis-à-vis du coli-bacille des selles. La valeur diagnostique de la méthode s'est 
montrée réelle dans ce cas. 


Observation XVIL.—Albert R.—19 ans est alité Salle 7 Lit 10, le 2 juillet 
ISF, fièvre typhoïde à infection grave et profonde. 

Le 2 juillet—{-e jour. Séro-réaction faite avec bacille observation IV. Résul- 
tatnégatif. F 

Le 3 juillet, 5-e jour, on isole des selles un coli-bacille Eberthiforme, dans 

urines on ne trouve rien de suspect. 

Le 6 juillet—-ème jour. Sérodiagnostic fait comme le 2 donne un résultat 
tégatif, le 10 juillet, 12-ème jour, on isol* des selles un bacille d'Eberth dont 
là virulence est: 3 cc. !/2 de bouillon tue un cobaye de 625 grammes en 22 heures 
k sérodiagnostic fait commo précedomment est positif après 12 minutes, l'auto- 
Srwréaction reste négative. 

Le 17 juillet—19-ème jour de la maladie, le sérodiagnostic fait comme prt- 
Stdemment est positif après 12 minutes, l’auto-séro-réaction faite avec la bactérie 
ikértante cultivée du liquide péritonéal du cobaye est positive après 20 mi- 
autes. 

Réflexions: Malgré une bactérie infectante très virulence, la séro-réaction 
% produit trêslentement, elle est toujours au point de vue de la rapidité à se pro- 
dire en raison inverse de la virulence de la bactérie. —Le bacille de l'observation IV, 
Arte date-ci avait, de par son long séjour ,in vitro“, perdu de sa virulence, c'est 
ce qui explique son agglutination plus rapide. 


. 20 minutes. 
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einem Anfall abschliesst, sich dem Gedächtniss selbst eines wenig intelli- 
genten Patienten besser einprägt, als ein stattgehabter kurzer Abdo- 
minaltyphus. 

Fasst man kurz Alles zusammen, so finden wir: 

1) Das neue serodiagnostische Verfahren ist von einschneidender 
und entscheidender Bedeutung in denjenigen Füällen, in welchen die 
Kranken das Haus nach ausserhalb desselben überstandener Krankheit 
botreten und bei denen eine exacte Erhebung anamnestischer Daten 
gemacht worden. Es bedarf hier erst nicht das Abwarten eines Relapses, 
um Spirillen nachzuweisen. 

2) Wenn in solchen Füällen nach Sichorstellung des Charakters der 
abgolaufenen Krankheit in der ersten Apyrexie Antispirochaetenserum 
den Pat. einverleibt wird, so kommt es bei etwa 47,0°/, zu keinem Relaps. 

3) Paraxysmi levissimi et abortivi, bei denen man es entweder 
verpasst nach Spirillen zu fahnden oder dieselben bei ihrer geringen Zahl 
leicht übersieht, künnen durch dieses Verfahren exact bestimmt werden. 

4) Bei negativem Ausfall der Reaction, wo also keine Febris recur- 
rens vorliegt, kônnen die Kranken falls sie nur genesen, vor dem 15-ten 
Tage, der obligatorischen Beobachtungszeit, das Haus verlassen. Sie ma- 
chen bei dem beständigen Ueberfülltsein der Krankenhäuser anderen Pat., 
die der Spitalbchandlung mehr bedürfen, Platz; ausserdem, in der Mehr- 
zabl der Fälle Tagelôhner, haben sie die Môglichkeit ihre Familien zu 
ernühren. 


Seroprognose. 


Alle bis hiezu gemachten Versuche, dicses oder jenes Moment für 
die Vorhersage, ob nach Ablauf eines Paroxysmus sich ein Relaps ein- 
stellen werde oder nicht, die Beobachtungen von Senetz und Motschut- 
kowsky mit inbegriffen, heranzuzichen, haben kein einwandsfreies pro- 
gnostisches Criterium ergeben. 

Wenn man, wie Gabritschewsky es vorgeschlagen, an ein und 
demselben Individuum eine ganze Reihe von Beobachtungen über die 
Hoch- resp. Minderwertigkeit der specifisch-baktcriciden Substanzen seines 
Blutserums wärend der Apyrexie anstellt, so kann man auf Grund des 
Längerwerdens der Reactionsdauer mit Bestimmtheit sagen, ob die Krank- 
heit mit dem vorhergegangenen Paroxysmus abschliessen werde oder 
nicht. Das Verfahren ist dasselbe wie für die Diagnosenstellung, nur 
muss das spirillenhaltige Blut aus den ersten Tagen der Paroxysmen 
stammen, da nach Engel, und von Gabritschewsky bestätigt, die Le- 
bensdauer der Spirochacten aus den 2 ersten Tagen der Anfälle eine bei 
weitem längere ist als aus den letzten. Die Beobachtung dieser Regel 
bewahrt vor Trugschlüssen, weil weniger resistente Spirillen rascher zu 
Grunde gehen. 

Die Seroprognose ist an 87 Kranken, sowol mit Serum als auch 
symptomatiseh behandelten, 115 Mal geprüft worden und zwar 62 Mal 
in der ersten, #1 Mal im Verlaufe der zweiten und 22 Mal würend 
der dritten Apyrexie. Ueber die Stärke der speritisch-baktericiden Sub- 
stanzen an den cinzelnen [ntervallstagen geben die beigeschlossenen Ta- 
bellen XX 1 und 2 Aufklärung. 
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Reactionsdauer wärend der ersten Apyrexie. 
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Tabelle X 1. 
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Sie berechtigen uns für progno- 
stische Zwecke folgende Grup- 
pen aufzustellen. 

1 Gruppe: für die ersten 
2—3 Tage der Apyrexie. 

1) Eine kurze Reactionsdauer 
von ‘/,—?/, St. ist von keiner 
entscheidenden Bedeutung für 
die Vorhersage; sic ist aber wis- 
senswert als das erste Glied für 
eine weitere Beobachtungsreihe. 

2) Nimmt der Ablauf der 
Reaction mehr Zeit in Anspruch, 
1—2 St., so ist oin Relaps die 
Regel. 

I Gruppe: für. den 4.,5.u. 6. 
Tag der ersten Apyrexie ergeben 
sich folgende Befunde. 

1) Eine Reactionsdauer von 
1/a—%!, St., falls das Spirillen 
enthaltende Blut aus den beiden 
ersten Tagen des Paroxysmus 
stammt—eine conditio sine qua 
non, um Trugschlüsse zu vermei- 
den—spricht zu Gunsten eines 
Verschontbleibens von Relapsen. 

2) Eine Dauer von 1 Stunde 
hat bis hiezu keine bestimmten 


Resultate ergeben: in 50°! der |- 


Fülle blieb ein Relaps aus, in den 
anderen 50°, stellte sich ein 
solcher ein. 

IX Gruppe: vom 7. Tage an 
verhält sich die Vorhersage wie 


folgt. 





Eine Dauer von 11/,—2 Stun-|_ L 


den (7 Tag) und auch später 
zicht Rüekfälle stets nach sich, 
wogegen ein Anhalten der Re- 
action von L St. Dauer, bis hiezu 
im Verlaufe der Apyrexicen 58 
Mal beobachtet, nie zu einem Re- 
laps gefüihrt; gleichzeitig konnte 
ich bemerken, wenn diese 
S derspreitisch-baktericiden 
en einmal am 7. Tage 
xie aulftrat, dieselbe 
auch bis zum 








Schlussdes Beobachtungstermins |- - 


(24 Tage) angehalten. Es scheint 
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Tabelle X 2. 
Reactionsdauer ärend der siveiten Apyrexie. 
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service, de troubles physiologiques dûs au changement de milieu et de 
climat, des chaleurs excessives de l'été, de l’insolation directe et per- 
manente“. 

-Cet éclectisme étiologique pourra sembler à quelques-uns d’une 
école attardée; il heurtera certaines conceptions doctrinales; mais il n’en 
est pas moins l'expression rigoureuse des faits“. 

Comme on peut voir d'après ces citations, aussi dans les quatre 
épidémies observées dans l’armée Roumaine, de même que dans les deux 
autres observées dans l’armée Française que nous venons de vous men- 
tionner, il n’est pas possible d'admettre la contamination, il n’est pas 
possible de dire que les hommes de ces troupes eussent pris quelque 
part le prétendu germe spécifique. Au contraire, ce que nous voyons 
ressortir de la description de ces 6 épidémies, c’est le fait que, n’im- 
porte où elles se sont déclarées, il a dû premièrement exister de l’ag- 
glomération, du surménage, des grandes chaleurs, etc. Autrement dit, 
nous voyons que cette maladie peut, sous l'influence de telles circon- 
stances, se produire même spontanément, c’est-à-dire sans qu’une con- 
tagion soit nécessaire, sans qu'il soit besoin de l'importation du soit- 
disant bacille spécifique d'Eberth. 

Dans la séance du 8 avril 1895, de la Société des Sciences Médi- 
cales de Bucarest, nous avons fait déjà une communication, concernant 
ces épidémies de fièvre typhoïde et, aussi, la pathogénie et létiologie 
de cette maladie. Deux années se sont passées et, depuis, d’autres voix, 
encore plus autorisées, sont venues affirmer encore de plus ce que 
nous avons soutenu alors. Ainsi, dans la séance du 17 novembre de 
l'année dernière, de l'Académie de Médecine de Paris, un médecin de 
Kiev, dont le nom se cache sous les initiales N. professeur agrégé 
à la faculté de Médecine de cette ville, a présenté, au concours pour 
k prix Alvarenza, un travail intitulé: ,Contribution à l’étiologie de la 
fièvre typhoïde*, par lequel il soutient le même thème que nous avons 
sutenu deux années auparavant, —et nous pourrions mème dire onze 
années avant lui, car déjà, en 1886, par notre thèse inaugurale, nous 
avons soutenu que la fièvre typhoïde peut prendre naissance aussi spon- 
tanément, c'est-à-dire sans qu'il soit besoin de l'importation du prétendu 

gtrme spécifique. 

De même, l’un des plus éminents médecins de l'armée Française, 
Mr, le Général Dr. Kelsch, à fait—devant l’Académie de Médecine 
de Paris, séance du 22 décembre, l’année dernière — une communica- 
lion, soutenant le même, ou à-peu-près le même thème que nous. 

Comme nous l'avons dit, on pourrait agrandir le nombre des faits 
que nous avons mentionnés, pouvant constater une fois de plus que la 
fièvre typhoïde peut, dans certaines circonstances, se produire même 
Spontanément; mais nous croyons que les cas que nous venons d'en 
diter, sont suffisants pour convaincre tous ceux qui hésiteraient encore 
à le croire. 

On pourrait maintenant nous demander: 

Qu'est-ce qu’on peut comprendre par .naissance spontanée“? De- 
vons-nous comprendre par ces mots que la fièvre typhoïde peut, dans 
certaines circonstances, se produire sans le concours d'un microbe? 
Certainement, non. Ou faut-il entendre par ces mots que le soit-disant . 
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artères et afflux de la principale masse de sang dans les capillaires et 
le système veineux, ce qui entraine: cyanose, anurie et peut être aussi 
une transsudation plus active dans Pintestin lésé. 

Dans le typhus, le bacille d'Eberth provoque des ulcérations 
dans les agglomérations des glandes intestinales—I-er foyer. Sa toxine 
trappe avant tont les parties affectées à Pactivité psychique—Il-e foyer. 

Brusques changements d'humeur, insomnie et agitation, se mani- 
festent en même temps que les premiers symptômes d’hyperthermie. 
Cette excitation se transforme peu à peu en délire d'état auquel suc- 
cède lentier affaiblissement des facultés psychiques, et souvent de nou- 
veau le délire dit de convalescence. La folie est une suite relative- 
ment fréquente de la fièvre typhoïde comme d’autres affections aiguës 
(Brouardel). Sur cent cas d'aliénation mentale, Christian en trouve en- 
viron six dont l’origine remonte à la fièvre typhoide. Cependant, la 
zone psychomotrice ct la moelle allongée conservent relativement assez 
longtemps leurs fonctions normales et c’est pour cette raison que le 
malade reste longtemps sur pied, niant opiniâtrément la nécessité de 
Saliter. A Nijnii-Novgorod, sur 367 malades dont la plupart étaient 
des ouvriers de constitution robuste, 62 seulement restèrent à l'hô- 

bital, tandis que les autres s’en retournaient dans leurs villages, bien 

géon les eût, de façon pressante, engagés de rester à l'hôpital. Comme 

“a le sait déjà, le typhus frappe surtout les hommes dont les facultés 

intellectuelles sont en plein développement, tandis qu'il épargne relati- 
rement les enfants et les vieillards. Chez aucun animal il n’y à de 
Maladie dont le tableau clinique rappelle celui du typhus; pourtant des 
Inoculations à des cobayes et à des souris en ont provoqué les symptô- 
Mes intestinaux (Chantemesse, Thoinot). 

Les premières altérations de la grippe ont pour siège les muqueu- 
$e»s des voies respiratoires — I-er foyer. La toxine produite par les 
lsaacilles de Pfeiffer frappe surtout la zone psychomotrice—Il-e foyer. 

De là: céphalalgie, affaiblissement rapide, courbature et malaise 
Æésnéral; dans les articulations et les muscles, douleurs empêchant pres- 
Cvae tout mouvement volontaire. Au contraire de ce que nous avons 
Cesmarqué dans le typhus, le malade est obligé de s’aliter immédiatement. 

» symptômes de surexcitation psychique n'apparaissent que chez les 
Trérropathes et les alcooliques (Ladame, Kracpelin, Mispelbaum, ete.). 

. L'apathie est plutôt le caractère dominant. ,Es hat den Anschein, 
dit Kraepelin, als wenn die [nfluenza allein im Allemeinen kaum hi 
Teichen dürfte, um bei einem normal eonstituirten Menschen eine Geis- 
esStürung zu erzeugen*. 

L'influenza à elle seule, dit Ladame, ne suffit jamais à provoquer 
“ folie. Au contraire, tous les troubles des sphères motrices: crampes, 
€pilepsie, ataxie, ete., sont souvent les suites de l’influenza. On rencontre 
‘des cas graves de paralysie presque complète de la zone psychomo- 
\rice, jointe à l’affaiblissement de toutes les autres fonctions du système 
‘entral et dont le tableau rappelle la forme léthargique déerite par les 
Wnédecins italiens sous le nom de Nona. Pour beaucoup d'animaux dont 

& zone psychomotrice est très développée, le cheval, par exemple, 
Vinuenza nest pas moins grave que pour l’homme. 
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52 
53 Symptômes généraux. 
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Les renseignements obtenus sur les ancêtres ct les proches parents 
des malades acquièrent ici une grande importance, puisque le plus ou 
moins de solidité de chaque système d’organes est souvent l’apanage 
de l'hérédité. 

Le traitement de tous les cas de chlorose à eu lieu au moyen 
de préparations ferrugineuses (Pil. Blaud, lactate ou protoxalate de 
fer); on y à souvent joint l’arsenic administré ordinairement sous forme 
d'injections sous-cutances. Les divers symptômes qui compliquaient la 
maladie exigaient des indications spéciales. Contre la dyspepsie et les 
dérangements intestinaux, on prescrivait le bismuth, on donnait des cly- 
stères avec un mélange de différentes substances médicamenteuses. On 
combattait les attaques de nerfs par l’hydrothérapie, Pélectricité, à lin- 
térieur on donnait des préparations de brome ct d’autres remèdes indi- 
qués Per les symptômes. 

La durée du traitement était de 28—à 119 jours. 

Les résultats favorables aux modifications du sang ont toujours été 
des plus marqués. Le chiffre de globules rouges, ainsi que la quantité 
d’hémoglobine, était toujours plus considérable à la sortie de la clinique. 
La disproportion entre les chiffres des uns et de l’autre disparaît sen- 
siblement, c’est à dire que la valeur globulaire des auteurs français se 
rapproche de la normale. 

Citons des chiffres à l'appui de ce que nous venons de dire. 








A lentrée le M 1 G—0,77 à la sortie G—0,80 

É M 2, 0,65 RTE, es OO 

: 8. 0,48 Stan Lg sr 0 008 

ë 4, 0.43 nu on 0.463 
HR 5 , 0.80 on ns 0,9% 
, ÿ 0,48 en ne 70062 
RAD , 0,50 ER Caire de QNBE 
LR: . 0,55 on on 0,95 
Ë Æ … 0,57 LUS à de an 0:00! 
RE 080 y à 0,85 
dde , 1,07 moe 0 Vss o det 20:18 
” ÿ ,  VL,60 à + 4 » 0,85 
# Se , 0,76 5 a ñ , 0,69 
mo » 0,57 mo du 6x 098, 
5 & , 0,66 sis à à «à 4,08 
ë % , 0,51 nn s » 0.66 
& s . 0.47 5 4 » 0,91 
E 1 “ 0,70 LE ë £ 0,82 
As is » 0,58 nn » + 0.98 
F < … 0.84 le = » 0,94 
5 0,55 Se 5  » 0,80 


Le seul X 11 fait exception: à son entrée il avait plus de va- 
leur globulaire qu'à sa sortie. Mais si nous suivons les données des 
semaines subséquentes, nous trouvons pour la seconde semaine G=—0.60, 
pour la troisième G= Puis commence l'accroissement ordinaire de 
cette quantité. On pourrait croire que le chiffre, élevé qu’on à obtenu 
la première fois avait un caractère accidentel. 
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her annehmen, dass wenigstens zum Teil ,das Blut die Vertretung sämmt- 
licher Organe ist“ (Weiss). 

Wenn wir das Blut bei Leukaemic in einer grossen Reihe von Fül- 
len sorgfältig untersuchen, so finden wir gewisse auffallende Unterchiede. 
Es erscheint daher die Annahme nahe liegend, dass diese Unterschiede 
im Blute mit Unterschicden in den anatomischen Veränderungen in 
den Organen zusammenhängen, nicht allein, wie ursprünglich angenom- 
men wurde, was den Sitz allein anbetrifit, sondern auch in Bezug auf 
die histologischen Veränderungen. 

Bei chronischer Leukaemie stimmen die Schlüsse ciner grossen 
Anzahl von Beobachtern in der Ansirht überein, dass das auffallendste 
Charakteristieum des Blutes der Polymorphismus der Zellen, beson- 
ders der Leukocyten ist. Neben Zellen, welehe von gewühnlichen Leu- 
koeyten nur durch die Grüsse abweichen, finden wir solche, wie sie 
gewübnlich nur im Knochenmark gefunden werden, cosinophile Zellen, 

entweder sehr gross, bisweilen aber auch sehr klein, und mit runden 
oder ovalen Kernen; ferner Zellen von ähnlicher Grüsse, aber mit neu- 
ophilen Kürnchen im Protoplasma; endlich kernhaltige rote Blutkü 
perchen. Zuweilen finden wir Mitosen, selten in den roten, häufiger 
in den weissen Blutkürperchen. Wenn solches Blut aufbewahrt wird, 
50 bilden sich in kurzer Zeit Charcot’sche Krystalle, vil seltener er- 
Sheinen sie dagegen in Deckglaspraeparaten. Dass diese charakteristi- 
Sthen Merkmale, die schon von Anderen gekennzeichnet sind, sich in 
der Mehrzahl der Fülle bei chronischer Leukaemie vorfinden, behaup- 
tete ich schon vor vier Jahren!). Diese Ansicht hat durch weitere Beob- 
ätitungen. darunter dreizehn Fälle in meiner eigenen Klinik, ihre 

gung gefunden. Es giebt aber Füälle, die sonst scheinbar ähnlich 
Sid. bei denen das Blut von sehr verschiedener Beschaffenheit ist. 
E. Neumann war der erste, der diesen Punkt mit Nachdruck betonte; 
à seine Beubachtungen aber vor der Anwendung der Farben-Analyse 
gemacht wurden, so haben seine Ansichten nicht die Beachtung gefun- 
den. welche sie verdienen. Scheinbar ähnliche Fälle sind von Askanazy, 
Lenhartz und Anderen studirt worden unter Anwendung der Fürbe- 
Metioden. Der interessante Fall, den Grawitz in seiner Monographie 
frwähnt, scheint mir noch eine andere Abart darzustellen. eh habe 
lraeparate in meinem Besitz, die mit denen von Grawitz identisch zu 
#in scheinen; sie sind aber verschieden von denen, die ich unten be- 
Shreibe. Da die Untersuchung der Gewebe noch nicht erfolgt ist, kann 
ich aus diesem Falle keine Sehlüsse ziehen. 

Ich müchte nunmehr die Aufmerksamkeit auf einen Fall ehroni- 
#her Leukaemie lenken, bei welchem allein die kleinen einkernigen 
llen im Blute eine Zunahme zeigten. Bei diesem Fall liefert die 
Litdauer, in welcher das Blut untersucht wurde, sowie die (ielegen- 
let zur Untersuchung der Gewebe post mortem wichtige Daten für 
ds Studium der Leukanmic. 2 

Der Patient war ein Mann von 52 Jahren, der früher niemals 
kank war, bis er sich im Alter von 4 Jahren Influonza zuzog. Nach 
dieser erlangte er seine Gesundheit nie vülig wieder, sondern blieh 





















1j Chloroma and its Relation to Leukaemia. , American Journal of Med. Svien- 
ee, Aug. 1898. 
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lienalen oder gemischten nennen, weil das Blut in wichtigen Punkten 
von dem in der Mehrzahl der gemischten Fälle abweicht. 

Wenn wir den Fall nach dem Blute classificiren, muss er ein 
lÿmphocythaemischer genannt werden; wir dürfen dabei aber die That- 
sache nicht vergessen, dass die Zellen in gewissen Einzelheiten von 
normalen Lymphocyten abweichen. Einige Forscher haben freilich 
angenommen, dass Lymphocythaemie als vorübergehende Veränderung 
im Laufe der chronisehen gemischten Leukaemie auftreten kann: dies 
mag zutreffend sein, aber die Bcobachtungsperiode in meinem fl'alle 
scheint zu lang, um den Schluss zuzulassen, dass die kleinen Zellen 
nur vorübergehende Güste im Blute waren. Ueberdies erstrecken sich 
die Bcobachtungen in dem Falle von Askanazy bei sehr ähnlichen 
Zellen auf eine viel längere Periode. 

Bei der Erklärung eines solchen Falles behaupteten cinige, dass 
die kleinen Zellen aus den Lymphdrüsen kommen und aus dem Blute 
den verschiedenen Organen zugeführt werden. Es erscheint aber viel 
rationeller, alle Lymphgewcbe als mügliche Quellen der Zellen zu 
betrachten, nicht nur die hyperplastischen Gewebe in den Lymphdrü- 
sen und in der Milz, sondern auch das Gewebe im Knochenmark, wel- 

ches als ein heteroplastisches Lymphgewebe angesehen werden kann, und 
mit einem metastatischen Vorgang bei der Tumorbildung vergleichbar ist. 

ie grosse Entwickelung des Lymphgewebes erklärt andere ge- 
entümlichkeiten des Falles ausser dem Uebermass kleiner 
Lellen im Blut. Die Verminderung der normalen eosinophilen Zellen, die 
keine Zahl der neutrophilen Markzellen, die Spärlichkeit der kern- 
haltigen roten Blutkürperchen und die Abwesenheit von Charcots Kri- 
Stallen—alles dies beweist eine bemerkenswerte Veränderung des Kno- 
Chenmarks gleichsam einer Ueberwucherung des normalen (ewebes. 

Die Veränderung der gewübnlichen Leukocyten ist interessant. 
Sie kann erklärt werden durch die Kachexie allein, durch die Verän- 
derung in den gewühnlichen Quellen solcher Zellen, oder, in Anbe- 
tracht der entarteten kleinen Zellen, als das Erzcugniss des Fehlens 
der Entwickelung in dem Teil der Zellen, aus welehem im gewühnli- 
en Verlauf der Dinge vielkernige mit neurophilen Kernehen ge- 
Sorden wären. Eine ersehüpfende Antwort scheint zur Zeit nicht müglich. 

Der Uedanke, dass die entarteten Zellen Kunstproducte sind, 

wird natürlich auflauchen. Obgleich der Anbl den sie in vefärbten 
raeparaten darbicten, that: hlich das Erzeugniss notweudiger Manipu- 
atiunen ist. wird j-der zugeben, der Blut untersucht hat, dass bei 
nürmalem Blut ein so grosses Verhältniss von entarteten Zellen nicht 
küastheh erzeust werden kann. 

Die Schlüsse, die mir dureh diesen Fall gesichert scheinen, sind 
flgende: | 

1) Dass die Eigentümlichkeiten des leukaemischen Blutes eher von 
der Art als vom Sitz der anatomisrhen Veränderungen abhängen; 

2 Dass das Uebermass der Zellen von jedem (Gewebe hergelvitet 
Xerden kann, in dem sie enstehen. insofern in denselben Mittel vorhan- 
den sind, sie in den Blutkreislauf cintreten zu lassen. 

3) Dass bei Leukaemie das Blut entweder durch die Vielzestal- 
tigkeit der Leukocyten oder durch ein deutliches Ueberwiegen einer 
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I have tried with a view to further simplification of the test, to 
heat the slides over à flame, but the results have not been satisfactory. 
I have also tried to do away with the time, conserning heating process, by 
substituting solutions of the reagents made with hardening fluids, such 
as alcohol, ether and formol, using freshly prepared (not heated) spec- 
imens, but have failed so far. 

1 desire also to call attention to certain crystalloid formations 
ocurring in diabetic blood. These crystalloids are of irregular shape 
generally, but it seems, that there is a tendency towards the rhomboid 
form. Possibly they represent the more advanced or perfect forms of 
the white granular or globular bodies met with in diabetie blood and 
wrongly interpreted by some observers as fat. These globules do not 
dissolve in alcohol, or cther, or alcohol-ether mixture. Ilence they 
cannot be fat. In the spread preparation the crystalloids mentioned of 
ten form groups, lying in the center of small circular spaces not covered 
by the blood film, the red blood corpuscles arranging themselves in a 
aärcle around the cristal groups. This lends the blood film a perforated 
or worm-caten appearance, which in a measure suggests diabetes even 
without further preparation. 


Huitième Séance. 
Mardi, le 12 (24) Août, 2 h. de l'après-midi. 


Présidents: Prof. Rosenbach (Breslau), Prof. Warvfinge (Stock- 
lolm), Prof. Bishop (New-York), Prof. Dock (Ann Arbor), Prof. 
Turck (Chicago), Prof. Sir Dyce Duckworth (Londres), Prof. Posner 
(Berlin), Prof. Sansom (Londres). 

Prof. Pavy (Londres). 

Le Diabète sucré. 
(Résumé). 
.. Comme le diabète consiste, en résumé, en un vice d’assimilation par 
organisme animal des hydrates de carbone, P. traite par le présent 
iscours la nature de ce mal. : 

Comparaison faite entre un sujet bien portant ct un diabétique après 
l'ingestion de matériaux sucrés, nous voyons qu’à l’état de santé, cette 
dernière ne fait que répondre aux 6: ces de l’organisme; chez le 
diabétique, le sucre est éliminé avec l'urine, ainsi qu’une matière inutile. 

Les hydrates de carbone doivent nécessairement passer sous la forme 
de sucre par le système vasculaire, avant d’être excrétés par l'urine. 

L'examen de Purine, qui y révèle la présence de sucre, indique que 
lé sang en est aussi chargé. Chez un sujet bien portant le mode de 
nutrition n’exerce aucune influence sur la composition du sang et de 
urine, mais si pour une cause quelconque le sucre apparait dans la 
cirulation générale, il se retrouve dans l’urine. 

Le premier point à observer pour prévenir la glyeosurie est, par 
Conséquent, d’empécher l'apparition du sucre dans la cireulation générale. 
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pu leurs parents les plus proches sont morts d’apoplexie, de la maladie 
de Bright, quoiqu'il font remarquer que la période des troubles à 
#ommencé chez ces individus à l'âge beaucoup moins avancé que chez 
leurs prédécesseurs. 

Mais si les observations cliniques nous démontrent d’après ceci que 
les origines des troubles nerveux ct de la maladie cardiaque peuvent 
être indépendantes l'une de l’autre, il est inconstestable que leur 
évolution ultérieure n’est vraiment que ,un échange continuel entre le 
système sanguin et le système nerveux“. Chaque asystolie fait ordi- 
nairement grandir les troubles nerveux, tandis que de son côté le 
système nerveux déséquilibré, instable, ne donne que trop d’occasions 
pour le développement de l’asystolie. 

Ces asystolies, ayant tous les traits de Pasystolie ordinaire, se 
font remarquer pourtant en ceci que les causes mécaniques extérieures 
ont peu d'importance dans leur pathogénie et quoique se manifestant 
d'une manière brusque, orageuse, elles sont capables de s’atténuer 
facilement et de disparaitre sous l'influence d’un traitement général, 
sous l'influence de moyens agissant principalement sur le système 
nerveux et la nutrition générale, maïs sans l’usage de la digitale ni 
d’autres moyens cardiaques. 

Done, ces asystolies portent un pronostic comparativement meilleur 
que les asystolies qui se développent à cause de la dégénérescence du 
muscle cardiaque ou qui résultent du surmenage chronique du système 
Sauguin dans le cours des affections cardiaques. 

C'est pour cette raison probablement que, chez les individus 
atteints de ces névroses, la maladie cardiaque a souvent une évolution 
extrèmement lente et intermittente. Quoique tous les cardiaques sont 
sujets plus ou moins aux crises d'asystolie passagères, la maladie dans 
son ensemble néanmoins à très souvent une évolution lente et pro- 
gressive. Mais les périodes successives d’exacerbation et d'amélioration 
Peuvent être tellement prononcées et régulières que toute l’évolution 
devient franchement intermittente. J'ai observé que, chez les arthritiques 
qui ont le système nerveux instable, l’évolution des cardiopathies a 
une tendance particulière de devenir intermittente. On sait bien aussi 
‘ue. chez ces individus ainsi que chez les goutteux, plusieurs processus 
Pathologiques portent ce caractère de périodicité. 

Entin les faits prouvent que, malgré les corrélations étroites des, 
eux organes, leur connexion w’est point invariable et que la maladie 
trdiaque et ln maladie nerveuse peuvent avoir chacune, en un certain 

gré, sa propre évolution indépendante. 


Prof. S. Lewachov (Kazan). 
Sur le diagnostic de l’anévrysme de l'aorte thoracique. 


Messieurs et chers collègues! Cette communication que j'ai l’hon- 
neur de présenter à votre attention, se rapporte à une des plus dif- 
ficiles questions de la pathologie médicale, à savoir au diagnostic de 
l'anévrysme de l'aorte thoracique. L'observation clinique nous apprend 
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or in the course of the vagi nerves, or the nerve-mechanisrn | Of the ear- 
dise reflex in the upper part of the spinal cord. 

10° The Sr dyspepsia is due to am extension PAS Mister. 
bance to the areas of origin or course of the gastro-intestinal branches 
of the vagi nerves, 

11° All such alterations of the cardiac reflex nerve-mechanism us 
well, as the various disturbances of digestion, may be due tothe toxic 
agencies of Influenza or allied forms of infection’s disease.) 


Sphygmograms shewing some forms of Curdiac Irregulurity 
after Influenza, 


Fig. 1. — Coupled besis ina case manifesting some of the sigas ofGrave's Disense 
alter Influenza, Female patient, agod 35. 


Fig, 2.—Rhythnio Irregularity. Grouped beats in a caso münifestiog Tinoitus Aurium 
er Influenza. Male patient, aged 62. 
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Fig. 3—Arhythmie Lrrogularity. Heart symptomes (pain, faininess), four months after 
Influenza, Female patient, agod 88. 





Fig. 4. —Extremé Hrregularity. Rhythmie Dyspnæa of Cheyne-Stohes character. 
Observed four months after Influenza in the subject of Aleoholism. Male patient, sged 62. 





Fig. 5—Extreme Irrogularity in s probably gouty subject, Observed rs months 
after Influenzu, No cnrdine symptoms, Male patient, aged G3, 


Discussion. 


Prof, Openchowski (Kharcov) remarque que PArythmie, la Tachy- 
cardie ot ln Bradycardie ne sont pas toujours d’origine nerveuse. Il y a 
des cas où la base on est anatomique, c'est un fait depuis longtemps 
connu et prouvé. Il ÿ à done des arythmies de nature anatomique avec 
lésions dans le cœur et des arythmies nerveuses purement fonction- 
elles, —c'est à dire sans lésions dans les nerfs ou dans les ganglions 
(ce qui reste encore à prouver), 


Prof. W. Obrastzov (Kiev). 
Ueber Enteroptose. 


Die Glénard'sche Leéhre über die Enteroptose basirt auf dessen 
Voraussetzung, dass bei allmäliger Verengerung des Damntractes der 
Druck in der Bauchhôble sinkt und in Folge dessen die Bauchorgane 
descendiren. Bei normalen Verhältnissen stellt der ausgedebnte Darm 
die Hauptkraft dar, welche die Unterleibsorgane in ihrer Lage festhält. 
Sobald aber die im Darme herrschende Spannung nachlüsst, sobald das 
Darmrohr sich verengt, wird das specifische Gewicht der Baucheinge- 
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Quels sont ceux, dans lesquels principalement il produit de bons 
effets? 

Ce sont les cas de gastrite chronique glandulaire, dans lesquels 
linflammation affecte spécialement l'appareil ‘glandulaire et qui sont 
caractérisés par des pesanteurs d'estomac après les repas, une sensa- 
tion de plénitude, des éructations acides ou non, la diminution ou ls 
perte de Pappétit; on doit Padministrer dans ces cas à la dose de 1 à 
2 centigr. de 5 à 10 minutes avant les repas, soit en pilules, soit en 
poudre, soit en s-lution dans l’eau. Cette dernière forme est toutefais 
celle qui procure l’action la plus prononcée et la plus certaine. Il aug- 
mente l'appétit ct fait disparaitre les sensations de poids et de malaise. 
On dirait qu’il active, en les régularisant, la sécrétion du suc gastrique 
et la motilité de l'estomac. Je l’ai surtout trouvé efficace dans la 
gastrite des individus qui s’adonnent aux excès de la table, dans 
celle des buveurs d'alcool et dans celle des phtisiques. Lorsqu’à la 
suite de maladies aiguës quelconques, arrivées à la convalescence. 
le malade perd lappétit, digère mal les aliments, parfois les voit. 
j'ai vu des effets merveilleux de l'administration de la solution de ni- 
trite d'argent, à la dose de 1 centigr. par cuillerée d'eau, 5 minutes 
avant lingestion des aliments. 

Ce serait {outefois une erreur de croire que le nitrate d’arsent 
convienne à tous les cas de catarrhe de l'estomac, même chroniques 
etc sans doute là ce qui à empêché beaucoup de médecins d'ap- 
précier à sa juste valeur ce médicament. 





Prof. J. Crocq (Bruxelles). 


Vues nouvelles sur les gastrites chroniques. 







e en médecine des modes différents d’appréciation des faits. 
testent dans la nomenclature ct la classification des états 
iques. On peut en distinguer trois principaux, qui reconnaissent 
respectivement pour bases les symptômes, les lésions et les causes. Les 
médecins les plus anciens ne durent connaitre que les symptômes, les 
phénomènes qui, frappant les sens de l'observateur, lui indiquaient la 
déviation de l'état normal et établissaient à ses yeux sa nature. 

Plus tard on reconnut que la cause qui est considérée comme engen- 
drant le mal, avait une influence parfois considérable sur les caractères 
de celuiæi et on prit comme base de l’étude pathologique l’étiologie- 

Enfin en dernier lieu, les progrès croissants de l’anatomie miren 
en relief et firent paraitre au premier plan la notion de lésion anato— 
mique comme constituant les véritables caractéristiques de Pinflammation- 

Appliquant ces donnés à l'étude des maladies de Pestomac, nos 
trouvons que le principe étiologique + a été fort peu mis en œuvre, 
trop peu peut-étre; ainsi on entend à peine parler d’affections gout- 
teuses. scrofuleuses, infectieuses, à frigore, ete, que pourtant les 
anciens ont déjà sismalées; presque la seule catégorie prise générale- 
ment en considération est celle des affections toxiques. 




















































DONS 








NS RES LEE 
LS “cat 
audio an 
Es COTES DE LUE OUT ER NS 
cineu Puzend Fäile gefunden tu Von US ele ni L'alln, 
und die Thatsa- eine allremein anerkannte gewenden Pine nul 
allein in jenen Fälien von uleerüser Endweardins nach Ganarthone net 
man jene Diplokokken von Semmelform die it den elle hosen mul 
sieh nach Gram entfärben. Verlangte man Criher noël den Navh 
weis der Cultur. so ist darauf zu verweien, dass el Autiehon der 
Cultur nach längerem Liegen der Léiche auxgesehlassen arséhiammt Der 
Versuch die Gonokokken intra vitam im Blute nachzunoison, War mir 
bisher nicht gelungen und freue ieh mich autrichtig, dass doser intorns 
sante Befund als eine weitere Bestätigung von Horrn Thu er some 
Falle erhoben werden konnte. 

Gestatten Sie mir noch einige Worte Uber die Hauflgheit der Vor 
kommens der gonorrhoischen Septicaemie, Sowol Endocurdits 4e besoin 
ders die gonorrhoisehen Gelenkerkrankungen sind En lusserst anblreteheen 
Fällen beobachtet worden, und geht 2. 13. Kônig CHorlln) rein prahtiseh 
so weit, ciréa 90% der chronisehen Gelenkerkrankangen al gonorrhorsehn 
zu betrachten, obwol ihm der Nachweis der Gonokokken nur nusserst 
selten gelang. Wir selbst haben auf der v, Leyden'schen Wok ho 
letzten Jahre 5 Füälle beobachtet und in allen Gonokohhen nachgevdesens 

In dem zuletzt beobachteten Falle bandefte 6 eh sogur um 
eine multiple. fieberhafte Gelenkaff bei der fn we Gedenhen Go 
nokokken in t réicher Mere inde vurden Das mikroshopa 
seche Bild war das typische des gonorrhoischen Eñers, die Cuftor sut 
den sp irbéden (Ascitessgar) bas jeder Panetions posts 

Doch miütir h noch cinsnal er i 
Gelengafee bei der Endo-ardi 
Bid alain gate. Wir ! 

Jeuf 4! 





















































copies he 





in den 






guitare it 

















Charles Sziklai, La thérapeutique avec la pilocarpine. 869 


place, laquelle elle mérite dans la pratique médicale. Aussi il n’est 
agréable de leur prononcer à cet endroit mes meilleurs remerciments. 

En face de ces publications classiques, comme celles des collègues 
Süderberg et Poulet ‘) peuvent être nommées, se mettre tout simple- 
ment sur le point de la négation—ça n’est guère possible en science. 
Il est tout à fait difficile à comprendre pourquoi les professeurs de 
médecine et les cliniciens surtout se forcent à barrer à la thérapeu- 
tique spéciale le passage déjà commencé pour faire son entrée à la prati- 
que médicale, les uns en lignorant complètement, les autres en lat- 
taquant à coup redoublé. Dans l'intérêt de l'humanité souffrante, à la- 
quelle la méthode spéciale du traitement des maladies croupeuses est 
destinée et aussi appropriée d’être, en plus, extrêmement favorable —en 
ce qu'elle abrège la durée des maladies au moins à la moitié, si non 
à la tierce partie—c’est moi, tout d’abord, qui regrette vivement que 
cette innovation médicale n'a pas pris son origine ex cathedra d’un des 
nos coryphées, car en ce cas elle aurait déjà fait probablement son 
tour autour du globe, elle aurait sauvé lu vie et rendu la santé à 
des milliers de malades. | 

La voix d’un simple médecin pratique, tel que je suis, est beaucoup 
trop faible pour trouver un écho plus grand, cependant — ,e pur si muove*. 

Avant de continuer mes discussions, je me permettrai encore une 
remarque en rapport de la pneumonie croupeuse, à savoir que le trai- 
tement de cette maladie avec la pilocarpine trouve sa raison d’être non 
seulement dans le résultat très-favorable de la mortalité (0), mais prin- 
cipalement dans cette circonstance que la durée de cette maladie, tou- 
jours pénible et pleine d'angoisse, sera toujours rabaissée à un maximum 
de 3—4 jours. 

En ce qui concerne la mortalité (0), Petrescu et son école pré- 
tendent que la pneumonie croupeuse, traitée avec la digitale (ou di- 
gitaline) à hautes doses, guérit aussi sans perte; mais quant à la durée 
de la maladie, de même quant à la durée de la reconvaleseence, celle- 
ei est considérablement plus courte chez les malades qui étaient traités 
par la pilocarpine. Ces malades sont généralement sans fièvre déjà le 
troisième jour; le quatrième et le cinquième jours, complètement délivrés 
de symptômes, ils ont atteint leur complète guérison, c’est à dire leur 
capacité de travailler, et de commencer leur vie ordinaire après encore 
3—4 jours de reconvalescence. Le médecin général-militaire, Dr. 
Fick! à Vienne, représentant chez nous par excellence de l’école 
Petrescu, dit de la durée de la reconvalescence: , Généralement on 
retenait les malades après la perte de fièvre 4—5 semaines à l'hôpi- 
tal (parfois seulement 3 semaines)“. 

En ce qui concerne la durée de la maladie même, Fickl a collec- 
tionné ses observations dans la tabelle suivante: 

La perte de fièvre survenait: 

le 3m jour 5 fois, le 6% jour 6 fois. 
nt se Ho a TT 8, 
n 5  s 10, . 8 , 2, 





3) ,Bulletin médical des Vosges“ 1897, M 41. 
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1° La pilocarpine n’est jamais pernicieuse chez des malades dont 
le cœur est normal, administrée dans les doses fixées par moi, bien 
qu’elles soient plus grandes que les doses officinales. 

2° Chez des malades dont le cœur n’est pas normal. la pilocar- 
pine ne doit jamais être administrée. 

3° En cas de maladies croupeuses, principalement dans ces deux 
représentants les plus importants, la Laryngitis crouposa et la Pneu- 
monia crouposa, la pilocarpine est accompagnée presque toujours du 
meilleur succès de guérison, qui se présente en un laps de temps de 
la plus courte durée imaginable (dans la Laryngitis crouposa en quel- 
ques heures, dans la Pneumonia crouposa en 3 —4 jours), de sorte 
qu’on peut la désigner comme le remède spécifique du Croup. (Toutes 
les doses. plus petites que celles fixées par moi, restent sans succès). 

4° Mais aussi en cas de maladies non craupeuses, soit que ces ma- 
ladies se soient établies sur les membranes muqueuses de n'importe quel 
organe, soit dans les glandes, la pilocarpine sera accompagnée du même 
succès éclatant comme dans les maladies purement croupenses, et c'est 
pourquoi elle est digne d’être administrée dans toutes les maladies 
désignées. 

Espérons que le temps n’est plus loin quand la thérapeutique avec 
la pilocarpine deviendra la dominante, et alors une nouvelle ère fera 
son entrée dans la médecine pratique, ère dans laquelle la médecine 
interne ira côte à côte, la tête levée, avec la chirurgie opératoire, 
jusqu'alors plus avancée, ad majorem medicinæ internæ gloriam. 


Dr. 8. Schatzky (Moskau). 


Die Behandlung der rheumatischen Lumbago vermittelst 
à statischer Elektricität. 


Obgleich diese Krankheït für das Leben keine Bedeutung in sich 
schliesst. so wird sie doch für die mit demselben Behafteten mitunter 
sebr quälend. Die Schmerzen in der lumbo-sacralen Gegénd sind bei 
den Bewegungen oft recht arg und langdauernd. 

Mir sind Kranke zur Ansicht gelangt, die nach 2 bis 3 Wochen 
nach Beginn der Erkrankung mit sehr heftigen Schmerzen einhergingen. 
Ich habe auch Kranke mit chronischem Verlaufe der Lumbago zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt. Der Verlauf zog sich mehrere Jahre hin. 
Die Schmerzen wurden bald heftiger. bald leichter, nach Aussage der 
Kranken, durch athmospherische Schwankungen beeinflusst. Besonderes 
Interesse bietet folgender von mir beobachteter Fall: 

Ein Beamter, 41 Jahre alt, gut situirt, leidet an periodischen Anfäl- 
len von Lumbago, welche, wie die Anamnese erweist, hereditär sind. 
Sein Vater litt viele Jahre hindurch, bis zu seinem Tode, mehrere Male 
Jjährlich an Lumbago-Anfüllen. Bei meinem Kranken traten diese Anfälle 
nach seinem 29. Lebensjahre auf. Innerhalb der letzten 11—15 Jahre 
hielten diese Anfälle eine genaue Periodicität ein. Alljährlich im Frühling 
(April, Mai) und Ilerbst (September. October; traten Anfülle von Lum- 
bago auf, die 2—4 Wochen anhielten, und den Kranken oft zwangen, 

94e 
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c) Charge statique périphérique maxima, avec le lit condensateur. 

29 D’un autre côté, la secoude raison pathologique qui doit ex- 
pliquer notre classification, c’est la prépondérance variable des troubles 
nerveux, périphériques ou sensoriels, suivant que le sujet en expérience 
est plus ou mnins entaché d’hystérie. 

J1 y a bien là, en effet, une vraic localisation périphérique et une 
porte d’entrée qui agit par voie réflexe sur la moelle et le cerveau. 

Armé de ces deux faits sommaires et principaux empruntés à la 
physique et à la physiologie, il est désormais facile de comprendre 
et de légitimer les différentes réactions constatées sous l'influence de 
la franklinisation ou des hautes fréquences, suivant la présence ou 
Vabsence de troubles nerveux plus ou moins périphériques, d’origine . 
le plus souvent hystérique. 


C. Contributions au diagnostic et à la thérapeutique. 


Les conséquences qui découlent de ces prémisses s'imposent: 

Le diagnostic d’abord devra bénéficier de l’investigation électri- 
que préalable dont l'importance ne pourra désormais que grandir. 

Tel ou tel malade est-il vraiment nerveux ou hystérique? 

Est-il un simple neurasthénique ou un hystérique? 

Ou bien est-il les deux à la fois? 

La franklinisation corroborée par l'épreuve des hautes fréquences 
pourra le plus souvent nous permettre de faire une réponse immédiate 
à ces questions préalables et pourra nous éclairer également sur lu 
thérapeutique la meilleure que nous devons employer. 

La thérapeutique, en effet, puisera ses meilleures indications 
dans l'épreuve préalable de l’électro-diagnostic: 

A tel hystérique, nous aprliquerons uniquement la statique. 

A tel débilité, nous appliquerons uniquement la cage. 

A tel diabétique, uniquemeut le lit condensateur. 

A tels autres malades, enfin, nous associerons judicieusement, à 
un moment donné, la franklinisation et les hautes fréquences. 

Voilà les grandes lignes préparataires et simplement ébauchées 
du problème futur des contributions possibles de ces deux modes 
électriques au diagnostic et à la thérapeutique. 


Conclusions. 


En résumé, l'étude attentive, quoique encore incomplète, de l’ac- 
tion respective de la franklinisation et des hautes fréquences prouve, 
d’après moi, deux faits principaux : 

1° Qu'aucun mode électrique ne peut ni ne doit prétendre à une 
suprématie constante et absolue, et que chacun conserve son utilisa- 
tion propre en électrothérapie; 

2° Que les réactions symptomatiques de tel ou tel mode électrique 
doivent servir d'utiles contributions à l’électro-diagnostic et nous 
permettre de fixer les indications thérapeutiques les meilleures. 
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reveals absolutely no signs of disease. A cyrtometrice tracing of the 
chest wall at the level of the 4th cartilage is characteristically normal. 
The lungs especially are found to be quite healthy, and he has had 
neither cough, spit, elevation of temperature or any indication whate- 
ver of lung disease during the two months he has been under obser- 
vation. 

He suffers, however, from a chronic erythema of the face, with 
moderate desquamation, & condition, which was present before his ad- 
mission and during residence he has also complained of flushing of the 
face. Ilis chicf trouble has been caused, while under observation, by 
pains in the knee joints, worst when he is going about and especially 
in going down strairs. There is no kyphosis, and no intellectual defect. 

An examination of the blood shows rather more than, the average 
number of blood corpuscles, and the haemoglobin is about S0°/. 

Family History. There is absolutely no rheumatism, acute or 
chronic, in the membres of his family. His father died at the age of 63 
and his mother at 72. Of 13 children born to them 8 attained adult 
life. 

The case thus bricfly described and fairly well illustrated by the 
photographs and skiagrams is certainly an unusual one. 4s to its essen- 
tial nature no very definite or precise statements can be made. I have 
seen no similar case before, but there arc three well recognised morbid 
conditions, to which it may be supposed to bear certain relationships. 
These are 1) Acromegaly of Marie; 2) Osteitis deformans of 
Paget; and 3) Hypertrophic Pulmonary Osteo-Arthropathy 
(Marie). 

The only features of the case, which seem to bear any resemblance 
to Acromegaly are, the slight defect of the temporal half of the field 
of vision, and the excessive average daily quantity of urine. None of 
the other phenomena of Acromegaly seem to be present, and in parti- 
eular the hypertrophy of the soft tissues met with in the deformed 
hands of Acromegaly is absent. 

The outstanding features of Paget's Ostcitis deformans are likewise 
not present in this case. There is no deformity of the skull, no pro- 
nounced curving or lengthening of the long bones, no deformity of the 
chest, and, so far as can be made out, no tendency to softening of 
the bones, indeed the striking physiognomy of à well marked case of 
Osteitis deformans are entirely absent, although, of course, the pro- 
gress of our case may not yet be sufficiently advanced for this. The 
lesion of the affected bones, however, as revealed by the Rœntgen Rays 
is on the whole such as is described in Paget’s disease, but the di- 
stribution of this seems to be entirely different. 

On the whole, I think, the case may be taken as corresponding 
most closely to Pierre Marie’s account, of what he has designated Hy- 
pertrophic Pulmonary Osteo-Arthropathy. In all essential particulars 
save one now to be mentioned it conforms to the account of the de- 
formity, to which Marie has given this somewhat cumbrous name. The 
point of difference is that, in this man’s case, there is and has been 
no chronie Pulmonary or ‘Pleural affection. We are, therefore, unable 
to explain the subperiosteal osscous growth causing the deformity de- 
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Annexes !). 
Dr. A. Mennella (Rome). 
Sur la curabilité de la tuberculose pulmonaire. 


Au VII Congrès de Médecine interne à Rome, j'ai présenté les 
résultats obtenus dans la tuberculose pulmonaire avec une méthode 
curative, adoptée par le Capitaine Docteur Buonomo et par moi. La 
méthode est rationnelle. 

Elle consiste en injections parenchymateuses de gaïacol (grammes 
30), eucalyptole (grammes 10), essence de menthe (grammes 5) en 
100 ce. d’huile d'amandes douces stérilisée. 

Dernièrement, j'ai substitué à Phuile d’amandes, avec un grand 
avantage, l'huile de foie de morue blanche stérilisée. 

Avec des seringues de 5 grammes et avec des aiguilles grosses, 
nous injections la solution, en augmentant graduellement de 1—10 gr. 
par jour. 

Je dois honnêtement affirmer que quand l'infection, en outre du 
poumon, a pénétré dans la pleure, tous les remèdes, le nôtre y com- 
pris, donnent peu ou aucun résultat, excepté dans les cas où l’on a 
recours, à l’intervention de la chirurgie. 

Ces injections sont de facile usage, sont très bien tolérées, et souvent 
ne sont pas même remarquées par le malade, sans réaction locale. 

Le remède s’absorbe lentement, mais la pénétration est si rapide 
que le malade ressent souvent, immédiatement après l'injection, un cha- 
touillement laryngé et des efforts de toux de courte durée. On voit 
l'amélioration après les premières injections: le malade respire beau- 
coup mieux et il peut dormir. L’expectoration confirme le bien-être du 
malade dont l'aspect s'améliore bien vite. 

Le Dr. Buonomo a déjà guéri cliniquement deux malades très 
graves; un d’eux avait déjà essayé avec désavantage la sérothérapie. 
Le Capitaine Buonomo a d’autres malades bien acheminés à l’Hô- 
pital Militaire de Rome, et il a usé, avec des résultats parfaits, la 
solution dans les arthropathies tuberculeuses et, en particulier, dans les 
arthrosynovites fongueuses, en l’injectant dans les articulations et dans 
les tissus périarticulaires. J’ai guéri trois malades, dont un a été présenté 
au Congrès. J'ai en voie de guérison une dame anglaise (L. B.), affectée 
d'une grave tuberculose pulmonaire. 

Le Docteur Lastella. de Carato, a obtenu avec notre méthode 
la guérison clinique d'une dame avec une tuberculose pulmonaire com- 
mençante. 

Je fais remarquer que la diagnose de ces sept cas a été toujours 
confirmée par l'examen bactériologique, et que le même examen, pour 
constater la disparition du bacille de Koch, a toujours sanctionné, avec 
Pexamen physique, les guérisons cliniques obtenues. 


1) Les communications suivantes sont publiées à la suite d'une décision de la 
saction quoiqu'elles n'avaient pas été lues. soit par manque de temps, soit pour 
d'autres causes. Réd. 
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d’après le procédé du prof. M. Afanassiev, qui se distingue du pre- 
mier en ceci, qu'après avoir ajouté de la chaux caustique et après avoir 
bouilli jusqu'à la dissolution des crachats, on ajoute quelques gouttes 
d’une solution d’acide acétique au titre de 25°/,, ce qui provoque un pré- 
cipité albumineux, dans lequel se trouvent concentrés les bacilles tuber- 
culeux et qu’on peut soumettre immédiatement à l'examen microscopique. 


Pour obtenir plus rapidement le précipité, on avait quelquefois 
recours au centrifuge. On lavait le précipité obtenu à l’eau distillée 
sur le centrifuge même, et on le soumettait à l'examen d’après le pro- 
cédé Ziel-Nielsen. + 

Pour la préparation microscopique je prenais une goutte de pré- 
cipité, la plaçais sur une lamelle de verre, que je couvrais d’une autre 
lamelle; je séparais ensuite prudemment les deux lamelles {comme on 
le fait pour les préparations du sang), afin d'éviter leur écrasement. 

Toute cette procédure ne nous prenait pas beaucoup de temps, 
tout en nous fournissant de très belles préparations. Quand la quantité 
des bacilles dans les crachats n’est pas bien considérable, ce procédé 
permet dans tous les eas de réaliser une économie plus grande de 
temps et de juger d’une façon plus sûre sur la variation dans le nombre 
des bacilles; nous pourrions également constituer une table dans le 
genre de celle de Gaffky et qui donnerait même plus de garanties de 
certitude que celle-ci. 

{ci il sera & propos de faire remarquer que dans ce qu’on appelle 
la .toux sèche“, il est dans la plupart des cas possible d'obtenir une 
quantité suffisante de crachats pour les soumettre à l'examen bactério- 
scopique; il faut seulement demander avec instance au malade de 
tousser un peu fort. Nous examinions ordinairement les crachats avant 
de visiter le malade et posions souvent ‘e telle façon le diagnostic 
à distance“, sans avoir méme vu le malade. 

Quand les préparations sont faites d’après les procédés que nous 
avions indiqués plus haut, on n’a pas de peine à observer ce qui suit: 
sur les unes. nous voyons des bacilles fins, élégants, homogènes, unifor- 
imément colorés et uniformément distribués dans le champ visuel; sur 
les autres, nous voyons des bacilles d’un volume plus considérable, qui 
sont plus épais et quelquefois deux ou trois fois plus longs que les 
précédents, à la suite de leur coloration, qui n’est pas uniforme, ils 
affectent la disposition en chapelet, vu que les endroits colorés alter- 
nent avec les endroits non colorés; dans la plupart des cas, les bacilles 
ne se distribuent pas d’une façon uniforme dans le champ visuel; 
souvent ils se réunissent en petits amas, dans lesquels les individus 
isolés sont quelquefois assez difficiles à distinguer; sur les troisièmes 
préparations enfin on rencontre des bacilles de la première ct de la 
deuxième variétés, mélés ensemble dans des proportions diverses. 

Ces diflérences dans la morphologie des bacilles correspondent à 
une marche différente de la tuberculose, vu que les bacilles délicats —je 
dirais volontiers jeunes—ne se rencontrent que dans les processus aigus, 
qui sont toujours accompagnés de tièvre (d'une intensité variable), 
même en absence complète de toute infection mixte avee le strepto- 
ou le staphylocoque. Nous avons, en outre, trouvé des bacilles pareils 
une fois dans le sang et une fois dans lurine des malades atteints 

‘ 25° 
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Dans les formes mixtes, c’est à dire quand nous trouvons dans les 
crachats les deux variétés des bavilles tuberculeux à la fois, le pronostic 
dépend de leur quantité relative, et de l’état général du malade, bien 
entendu; dans tous les cas le pronostic est douteux, surtout si nous 
ne nous trouvons pas en présence d’une cause extérieure, ayant provoqué 
une exacerbation du processus et pouvant être facilement écartée. 

Nous voyons que lexanen bactérioscopique des crachats au point 
de vue des bacilles tuberculeux peut ainsi être utile aux clinieiens, 
non seulement pour faire le diagnostic, mais également pour établir 
le pronostic, pour lequel nous manquons pour le moment d’autres 
moyens que la prétendue expérience personnelle“, qui ne constitue, 
malheureusement, pas Papanage de tout le monde. 

Il nous paraît que pour diriger nos malades tuberculeux sur les 
différentes stations climatériques et les sanatoria, il nous faudrait nous gui- 
der sur l’examen de la variété des bacilles, trouvés dans les crachats, 
et n’y envoyer que les malades-porteurs des formes vieilles, probable- 
ment involutives, des bacilles (cédant facilement à notre thérapeutique), 
malades qui se trouvent ordinairement fort bien d’une thérapeutique 
rationnellement institue. 


Dr. Kabanov (Moscou). 
Du rôle de l’hérédité dans l'étiologie de certaines maladies. 


Pendant quatre dernières années nous avons eu l’occasion de réunir 
dans la clinique de prof. Ostrooumov près de cinq cents observations 
cvncernant des cas où nous avons réussi à obtenir les renseignements 
plus ou moins suffisants sur l’état de la santé des parents de nos malades. 
L'ouvrage comprenant l'analyse plus ou moins complet de ces observa- 
tions est en voie de composition —il va paraitre pendant l’année scolaire 
97—98. De sorte que si je publie cet article-ci, ce n’est que pour at- 
tirer la bienveillante attention des lecteurs sur les conclusions auxquel- 
les je suis arrivé. 

Les moments étiologiques que nous trouvons énumerés dans tous 
les manuels de pathologie interne, sont pour ainsi dire identiques pour 
la plupart des maladies chroniques: en premier lieu c’est le refroidis- 
sement, les infections aiguës; en second lieu, ce sont les infections chro- 
niques, telles que la syphilis, le paludisme; plus loin sont placés les 
»s de toute sorte: les excès alcooliques et vénériens, le surmenage 
du système nerveux, l’alimentation trop copicuse, etc.; plus loin encore, 
nous trouvons des privations matérielles et morales; enfin nous pouvons 
ajouter encore un facteur étiologique, —c'est le changement considérable 
dans les conditions de la vie familiale. Telle par exemple la perte de 
moyens d'existence, suivie de privations auxquelles on n'a pas été habitué. 
Un autre exemple comprendrait un descendant des laboureurs qui, adopté 
de par sa naissance au travail physique et à la vie simple ct rigou- 
reuse de ses ancôtres, s’appliquerait au travail intellectuel de préféren- 
ce; où bien étant devenu riche, se mettrait à mener une vie oisive, 
se suralimenter quelquefois sans aucun exercice physique —tels sont 
souvent les commercants russes. Encore un autre exemple, où un des- 
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moins prononcée des organes correspondants ou celle de l'organisme 
tout entier, de sorte que les causes externes ne servent que pour 
accélérer là marche du processus pathologique, de même que pour pro- 
voquer les troubles de compensation plus ou moins sérieux et dans 
un äge plus jeune. 

Nous pouvons finir avec les moments étiologiques externes, en ajou- 
tant que dans un grand nombre de nos observations ils sont pronon- 
cés à peine où manquent complètement dans les antécédents des malades; 
de surte que les désordres pathologiques bien manifestes se développent 
très souvent sans que la cause provocatrice puisse Ctre plus ou moins 
démontrée; en d’autres termes, les causes provocatrices d’une affection 
quelconque ne sont souvent que les conditions défavorables ne dépas- 
sant guère les limites des conditions les plus ordinaires de l'existence 
humaine. Ainsi, d’un côté, n'importe quelle cause peut provoquer l’affec- 
tion des organes les plus différents; de l'autre, dans beaucoup de cas 
on en trouve une relativement peu importante ou on n’en trouve même 
pas du tout. Il s’en suit qu’on doit supposer l'existence d’autres facteurs 
Suftisants non seulement pour provoquer les troubles dans la santé, mais 
encore pour déterminer le caractère même et la localisation des proces- 
sus pathologiques. 

Les causes internes, c’est-à-dire les particularités congénitales ct 
le plus souvent héréditaires, pourraient être considérées précisément 
comme des facteurs en question; ce sont elles qui détermineraient le degré 
de résistance de l’organisme tout entier et des divers organes en par- 
ticulier, les particularités fonctionnelles des organes, l’état général du 
système nerveux et les échanges nutritifs, ce seraient elles qui.déter- 
imineraient la nature des moyens de compensation que l'organisme pour- 
rait développer pour telle ou autre raison, ainsi que la nature même des 
troubles de la compensation, est à dire le caractère des affections 
chroniques elles-mêmes. 

L'analyse de nos observations à montré que ces moments étiologiques 
internes existent eu réalité dans la plupart des cas, qu'ils déterminent 
bien le caractère et la localisation des processus pathologiques, ce qui 
a lieu particulièrement là où les desordres sont très prononcés et se 
sont manifestés dès le jeune äge. 

En analysant plus loin nos observations, nous pûmes en déduire les 
conclusions suivantes. Les affections rénales sont étroitement liées aux 
affections eardio-vasculaires chez le malade lui-même, aussi bien que 
chez les membres de sa famille. Les affections pulmonaires graves—la 
tuberculose en particulier, surtout en rapport avec l’étroitesse du thorax— 
s’observent assez rarement chez les cardiaques et les brightiques, ou, 
pour mieux dire, l'étroitesse du thorax et la debilité congénitale très 
prononcée de l'appareil respiratoire ne s'observent que rarement chez 
les sujets qui ont en même temps la faiblesse congénitale non contes- 
table des reins ou de Pappareil cardio-vasculaire. On pourrait dire 
autant à propos de la faiblesse congénitale bien prononcée de l'appareil 
gastrointestinal. De sorte que, dans les familles où on compte parmi 
les membres des cardiaques ou des brightiques, on ne rencontre guère 
de tuberculose ou d’affections gastro-intestinales plus ou moins 
rieuses, on ny rencontre non plus la déchéance de la nutrition 
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tions précédentes (chez les grands parents, p. ex.) En un mot, dans 
une grande majorité des cas où, dans les antécédents héréditaires d'un 
sujet ayant une affection bien prononcée gastro-intestinale ou pulmo- 
naire, On constate les manifestations de neuro-arthritisme, on peut être 
sûr que c’est le cas de l'hérédité mixte. ou—pour s'exprimer mieux— 
dans la grande majorité de ces cas existe-t-il toujours des lignes de 
directions suivant lesquelles le malade a hérité les particularités de son 
organisation. 

On peut dire en général que le descendants d’une famille mixte 
n’héritent que les particularités d’un seul type, ct il faudrait croire que 
ceux qui héritent de deux côtés, sont le plus souvent si peu viables 
qu'ils n'arrivent pas à l'âge adulte et, par conséquent, ne peuvent pas 
être observés dans les cliniques pour les adultes. 

Il faut ajouter que dans ces cas de croisement d’une famille arthri- 
tique avec celle à déchéance, l'influence de cette dernière prédomine 
dans la majorité des cas dans les générations descendantes, et les des- 
cendants arthritiques ne se rencontrent que dans les générations qui 
suivent immédiatement le eroisement des familles; quant aux généra- 
tions ultérieures, surtout s’il ÿ à eu d’autres croisements et toujours avec 
des familles à déchéance, il faut noter que l'influence de larthritisme y 
disparait définitivement. 

Enfin, comme nous avons avancé plus haut, une famille arthritique— 
rarement, il est vrai, —peut se transformer de génération en générattion 
en une famille à déchéance, sans que le croisement avec d’autres famil- 
les à déchéance ait eu lieu. 

Ainsi sur le terrain de neuro-arthritisme peut se développer petit à 
petit la déchéance de la nutrition et les affections pulmonaires et sur- 
tout gastro-intestinales ‘) qui l’accompagnent. Ce qui est très caracté- 
ristique, cette transformation progressive s'accompagne dans un grand 
nombre de cas d’un changement dans l'état du foie qui devient alors 
moins résistant aux injures, de sorte que les affections du foie sont 
souvent la conséquence de ce changement de type d’une famille en dé- 
génerescence. 

Ainsi la dégénérescence d’une famille suit dans la grande majorité 
des cas une des deux directions suivantes: c'est le neuro-arthritisme qui 
ouvre la scène, la débilité congénitale des appareils cardio-vasculaire ou 
rénal apparaissant dans les générations descendantes, — c'est le mode 
d'extinction par les troubles graves cardio-vasculaires, rénaux, arthritiques 
et neuropathiques; ou bien c’est Le nervosisme qui survient le premier, sou- 
vent suivi et quelquefois accompagné de la déchéance nutritive et plus tard 


1) Il est à remarquer que, parlant des af 
considérons que celles qui sont très prononcées ou, mieux dire, nous ne parlons que 
de la débilité congénitale de l'appareil gastro- intestinal bien prononcée et développée 
de génération en génération. Il est ent que les troubles peu prononcés de l'ap- 
pareil gastro-intestinal ou pulmonaire, tels qu’une simple bronchite, etc., se retrouvent 
aussi chez les arthritiques, mais dans la majorité de ces cas ce n'est pas les atfec- 
tions graves gastro-intestinales qui se développent dans la série des générations, 
mais celles de l'appareil cardio- vasculaire et rénal, les troubles gastro-intestinaux 
restant tout à fait secondaires; la famille arthritique ne «dégénère pas moins par les 
troubles rénaux ou cardio-vasculaires, avant que le défaut de résistance de l'appareil 
gastru-intestinal ou respiratoire ait eu lieu de se développer. 


ections gastro-intestinales, nous n’en 
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générescence, disons nous, n'est qu’au premier degré, on peut espérer 
que la régénération de cette famille soit encore possible, s’il y avait 
lieu par ex. un croisement avec des familles saines, ou d’autres condi- 
tions favorables. 

Mais si, au contraire, la débilité congénitale est déjà plus ou moins 
bien prononcée, il faut croire que de telles familles seraient irrévocab- 
lement vouées à la dégénérescence; de sorte qui si nous pouvons y faire 
encore quelque chose par notre intervention, ce n'est qu’éloigner la 
terminaison fatale de quelques générations, mais jamais l’arréter. Cela 
ne doit pas nous étonner si nous nous rappelons la progression suivant 
laquelle peut se faire la multiplication de l’espèce humaine (un couple 
sain peut avoir au bout de mille ans au moins cinq cents millions de 
déscendants), de même que la progression suivant laquelle cette mul- 
tiplication a lieu en réalité. 

Cest là que s'applique une des lois de biologie les plus fondamen- 
tales. à savoir—la sélection naturelle. 

Les idées que nous venons d'exposer changent un peu les problèmes 
et le but de la thérapoutique. 

L'augmentation du nombre d’hôpitaux et lextension du secours 
médical dans les villes et dans les campagnes perdent leur signification 
comme principal moyen de Pamélioration de la santé de la société, 
de Paccroissement de sa vitalité: ce ne seraient que des palliatives. 
Ce ne sont pas les familles en degénérescence qui menacent la société: 
ce qui est menaçant, ce sont les circonstances qui favorisent l'apparition 
des familles dégénérées; si ces conditions prennent une expansion con- 
sidérable, la société est fatalement vouée à la dégénérescence. Nous 
avons déjà parlé quelles sont ces conditions défavorables; il ne nous 
reste qu’à le répéter. Ces conditions sont: 1° vie pleine de privations; 
2° grands excès, souvent en rapport avec l'instruction insuffisante, l’igno- 
rance complète de principes d'hygiène les plus élémentaires, ou bien en 
rapport avec les prérogatives de la naissance qui permettent à mener 
une vie oisive et peu modérée; 3° changements considérables dans les 
conditions d'existence auxquelles l'organisme s’était adopté dans la série 
précédante des générations, —les changements ayant sur le sujet lui- 
méme, ainsi que sur sa descendance une influence d'autant plus consi- 
dérable qu’ils sont liés le plus souvent avec une vie pleine. de priva- 
tions matérielles et morales, de même qu'avec les grands excès de toute 
sorte, survenant presque fatalement dans ces conditions-ci. Ainsi nous 
pouvons conclure que c'est l'amélioration de l’état économique, intellec- 
tuel et moral de la population qui pourrait amender la valeur des facteurs 
poussant à la dégénérescence, amener ce processus à ses cadres naturels. 

C'est celà qui préserverait la société de la dégénérescence et aug- 
menterait ses chances dans la lutte pour la vie. Ainsi, professer lur- 
gence de l'amélioration dans l'état économique, intellectuel et moral de 
la population, comme principal moyen de la lutte contre les maladies 
et de l'amélioration de la santé de la société, de l'accroissement de sa 
vitalité, serait le premier devoir moral du médecin. 


Conclusions. 
1° Les moments étiologiques extérieurs à l’organisme, tels que: re- 
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de la nutrition et, dans les générations ultérieures. une faiblesse congé- 
nitale accentuce des appareils respiratoire et gastro-intestinal se produit. 

L'apparition dans une famille, saine jusque là, du nervosisme, de 
Varthritisme et de la déchéance de la nutrition, c’est à dire du premier 
stade de son extinction ultérieure, parait être sous la dépendance des 
moments étiologiques extérieurs, tels que: excès, conditions de vie défec- 
tueuses, changement brusque du genre de vie auquel toute une généra- 
tion s’était accommodée; mais toutes ces causes doivent agir dans la 
grande majorité des eas pendant plusieurs générations, pour que le ner- 
vosisme. larthritisme et la déchéance de la nutrition puissent se déve- 
lopper nettement. 

Ainsi le commencement de l'extinction des familles est provoqué 
le plus souvent par les moments étiologiques extérieurs, tandis que la 
voie que suit ce processus et les troubles par lesquels il se manifeste 
dépendent des particularités propres à une famille donnée, ces particula- 
rités ne consistant point dans des troubles pathologiques quelconques, 
mais constituant. simplement des variations“, au sens biologique du mot. 
Dans les générations suivantes, l'extinction n’a pas besoin, pour se pro- 
duire, de moments étiologiques extérieurs, car les conditions les plus 
ordinaires de la vie humaine peuvent en étre des agents suffisants, tandis 
que la présence de ces moments étiologiques dans tels cas ne fait qu’ac- 
célérer le processus du développement de la faiblesse congénitale de 
l'organisme en général et de ses organes en particulier, c’est à dire le 
processus de lextinction. 

7° Dans les cas de croisement d’une famille arthritique avec celle 
à déchéance, l'influence de cette dernière prédomine dans la majorité 
des cas dans les générations descendantes, surtout si ce croisement avec 
la famille à déchéance se répète plusieurs fois dans les générations 
ultérieures; et une telle famille à hérédité mixte dégénère ordinaire- 
ment d'après le type à déchéance par les affections pulmonaires et gn- 
stro-intestinales. 
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52 Section VI. Maladies de l'enfance. 
wir noch eine dritte Gruppe hinzufügen, zu welcher wir alle die 
Leichen zählen, welche nur bei der mikroskopischen Untersuehung 
fast aussehliesslieh in der Leber viel Gallenpigment aufwiesen. 

i der Section icterischer Kinder fanden wir ausnahmslos in der 
Leber und den anderen Baucheingeweiden venüse Stauung. Das mikro- 
skopische Bild war gewühnlich folgendes: die Blutcapillaren stark er- 
weitert und vollgepfropft mit (vom Chlorzink) entfärbten Blutkürperel 
in den gequetschten oder unveränderten Leberzellen ist mehr wen 
goldig oder rotgelbes Pigment abgelagert. Manchmal fanden wir die 
Trabekel in dünne Brückéhen verwandelt, welche nicht desto weniger 
Pigment enthielten. In der Glisson'schen Kapsel fanden wir zuweilen ein 
nicht deutlich ausgeprägtes Oedem; in den Gallengängen fanden sich 
keine Veränderungen. Bei einer grossen Anzahl von Sectionen konnte 
davon überzeugen, dass der Grad der venüsen Stauunx 
indig entsprach 1) dem Grade des Icterus und 2) der Gallen- 
menge in der Leber, 

Ich führe folgende 2 Füälle an. 

Fall 1. K 5666. Ein reifes ausgetragenes Kind von 3 Tagen. 
Die [laut und Conjunctiva sind stark icteriseh. Die Hirnsubstanz 
und Hirnhäute sind ebenfalls gelb gefärbt. Die Lungen und die Pleura. 
weisen nichts anormales auf. Im Herzbeutel befindet sich eine geringe 
Menge gelbgefärbter Flüssigkeit, welche die Gmelin’sche Reaction giebt. 
Die Intima der grossen Gefisse ist von citronengelber Farbe. Die 
Leber ist etwas vergrüssert, blutreich, beim Durehsehneiden _ ergiesst 
sich aus ihr viel flüssiges Blut. In der Gallenblase betindet sich eine he- 
trächtliche Menge dunkel-oliver Galle, welche sich bei Druck auf die 
Blase ins Duodenum ergies Der Darminhalt ist gefärbt. Die Nabel- 
gctäüsse sind normal. In den Nieren sind Infarete, 

Bei der mikroskopiséhen Untersuchung der Leber ist folgendes ge- 
funden worden. Die Bluteapillaren sind beträchtlich erweitert und ha- 
ben die Leberzellen comprimirt, Letztere enthalten eine beträchtliche 
Menge Pigment. In den Nicren finden sich Ilarnsäure und Bilirubin- 
infarcte. 

Fall 2. 5626. Eine 4 Tage alte nicht ausgetragene Frucht vom 
7. Monate; Gewieht 2200 gr, Haut und Conjunctiva von deutlich eitronen- 
gelber Farbe. Im Gehirn starke Hyperæmie. Die Lungen sind gelb verfärbt 
und œdematüs, im Uebrigen normal. Auf der Pleura finden sich zahl- 
reiche mosen, Im Herzbeutel ist eine beträchtliche Menge gelbli- 
cher Flüssigkeit, welche die positive Reaction des Gallenpigments giebt. 
Die Intima der grossen ( icteriseh verfürbt. Die Leber ist ver- 
grüssert, icteriseh und hyperæmisch; beim Durchschneiden fliesst aus 
derselben viel Blut ab. Das periportale Bindegewebe ist normal. Die 
Gallenblase ist erweitert und mit Galle gefüllt, welche bei Druck auf 
die Gallenblase sich frei in den Darm ergiesst. Der Darminhalt ist ver- 
färbt. Die Nabelgr sind normal. In den Nieren finden sich Infarete. 

Die mihroskopisehe Untersuehung ergiebt cine sehr starke venüse 
Stuuung in der Leber, Die Leberzellen sind stellenweise bis zur Unkennt- 
lichkeit comprimirt und enthalten viel Pigment. 

Bei der Section der Leichen der 2-ten Gruppe fanden wir in der Le- 
ber dieselben Erscheinungen. Bei diesen Kindern war die Conjunctiva 
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<benfalls in den méisten Fällen icterisch und auch deutlich cyanotisch. 
Die Pericardialflüssigkeit war immer etwas gelblich verfürbt und gab die 
Gmelins'che Reaction. Was die anderen Organe betrifft, so fand sich das 
Gallenpigment am häufigsten in den Nieren und zwar in den Papillen, 
doch nicht selten auch in der Rinde. 

Alle Veränderungen, welche wir bei der Section der Leichen der 
beiden ersten Gruppen gefunden haben, gipfeln in der Cirkulationsstü- 
rung resp. in der venüsen Stauung und in der Anwesenheit von Pig- 
ment in den Leberzellen. In Bezug auf die chemische Natur des Pig- 
ments exsistiren 2 Ansichten. Die Einen (Meckel, Neumann, Cruse, 
Birch-Hirschfeld) halten dasselbe für Gallenpigment, wärend andere 
(Buhl, Virchow) dasselbe ,Haematoidin“ nennen. Ich muss das Pigment 
für Gallenpigment halten und zwar auf Grund folgender Erwägungen: 
1) Bis zur Anwendung der alcoholischen Lôsung von Chlorzink gelang 
es uns nur selten das Pigment in den Leberzellen zu sehen, und wenn 
schon, dann nur in den Fällen von schwerem Icterus. Wenn es Blut- 
pigment gewesen wäre, dann hätte es uns gelingen müssen dasselbe mit 
Formalin zu conserviren. 2) Bei der Anwendung der Reaction mit Ka- 
lilauge und Salpetersäure, wie es Orth gemacht hat, erhielten wir un- 
mittelbar im Gewebe unter dem Mikroskop die Gmelin'sche Reaction. 

In der Leber icterischer Kinder fanden wir also eine Retention des 
Gallenpigments—gleichzeitig mit venüser Stauung. Welche Beziehung 
herrscht zwischen diesen Erscheinungen? Eichhorst nennt in der Zahl 
von Symptomen für die Stauungsleber auch den Icterus, indem er die 
Enstehung desselben dadurch erklärt, dass die erweiterten Blutcapilla- 
ren die kleinen Gallengänge comprimiren. Aehnlich erklärt auch Cohn- 
heim den Icterus bei uncompensirten Herzfehlern. Meine mikroskopischen 
Präparate führen zu demselben Schluss. Um dieses Resultat zu contro- 
liren unternahm ich die Untersuchung von Kindern, welche wärend der 
Geburt oder doch nur wenige Stunden nach derselben gestorben waren, 
das heisst solcher Kinder, bei denen die Blutcireulation noch keine Zeit 
hatte, sich nach den durch den Geburtakt bedingten Perturbationen 
auszugleichen. Diese Leichen habe ich oben in die dritte Gruppe placirt: 
Ich führe kurz 2 Füälle an. 

Fall 1. M 850. Todtgeboren-Asphyxie. Die Haut cyanotisch. Alle 
Organe sind stark hyperæmisch. Die Lungen sind luftleer, Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Leber fand sich folgendes: Die Cent- 
ralvenen und die intralobulären Gefüsse sind stark erweitert und vollge- 
stopft mit entfärbten Blutkürperchen. Die Leberzellen stark comprimirt; 
stellenweise ist die Structur der’ Leber schwer zu erkennen. Auf dem 
hellbraunen Grunde des ganzen Präparates treten die goldgelben Pig- 
mentkôürnchen deutlich hervor. Bei starker Vergrüsserung sieht man, 
dass das Pigment sich in den Lebertrabekeln befindet. 

Fall 2. M 849. Ein ausgetragenes. asphyctisch geborenes Kind, 
an welchem erfolgreich Belebungsversuche gemacht worden waren, 
welehes aber nicht desto weniger nach 12 Stunden verstarb. Die Haut 
ist blasseyanotisch, stellweise mit kleinen Haemorrhagien versehen. 
Eine sehr starke venüse Stauung im Gehirn und in den Gehirnhäuten. 
Etwa der dritte Teil der stark hyperæmisehen Lungen ist lufthaltig. 
Am recbten Herzen finden sich Gerinnsel mit gelblichen Streifen, weleh” 
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de eine Zunahme der Hos- 
pitalaufnahmen stattgefun- 
dev, aber dieselbe ist koï- 
re a er und je- 


gewesen. Wallte man pores 
annehmen, duss die Mehr- 
aufnahme durch leichtere 
Fälle bedingt gewesen, s0 
wäre damit auch nicht an- 
nühernd das bedeutende 
Sinken der Sterblichkeit 
seit der Serumperiode er- 


1 Tes ie ec, p.229. 

+ Au ht Petersburg 
timmt Tr dieser pandémischon 
es Anteil: hier Lisst sich 
periodische  Wiederkehir 
rer Diphtherieepidemien 
den beldon Epidemies 1861 
“édund 1894—$7 nachweisen, 
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wie vor nahm das Hospital die schwereren Fülle auf, Inallen 8 Reïhen sinkt 
die Sterblichkeit in der Serumperiode annühernd oder vollkommen auf 
die Hülfle der vorjährigen. . ; 

Von Kinderhospitälern führen wir die folgenden Zusammenstellungen 
in Sterblichkeïtsprocenten aus Moskau und St. Petersburg an (Ta- 
belle IX). 

TABELLE IX (8, Diagramme V, VI, VI. 

Moskau. | St. Petersburg. 





14), Die auch in den Vorjabren rolativ niodrigen Sterblichkoïtsproconte diosos 
Hosp erklären sich aus dem Altersbestand; Kinder bis zu 3 Jahren werdon nicht 
sufgenommen, oder doch nur in seltenen Ausnahmsfüllen. 

Die dus Sterblichkeit ?}, besonders becinflussende relative Zaht der Croup- 
fille ef sich im Kinderhospitale des Prinzen von Oldenburg auf 46,2), in der 
Moskauer Kinderklinik auf FA im St. Wladimir-Kinderhospitale auf 360), im 
Nikolai-Kinderhospitale auf 29/9. 


Diagramm V, zu Tabelle IX. 
St, Wladimir-Hospital 





+ in Moskau. 
der Vesf. übes 59 in der Armonpraxis Odesen”s mit Serum bohandelte Diphtberiet 
fülle berichtet, wolche cine Sterblichheit von 2704 ergaben. Die Fille sind sämm- 





Diagramm VE, zu Tabelle IX. 
Nikolaï-Kinderhospital 


Sterblichkeitsprocente. 


tm St. Potersburg. ignosti 
kommen übereinstimmen, Es wird aber nicht ohne Interesse soir 
stündige Uebersicht iiber die in diesem Kinderhospitale seit y 


Diagramm VIT, zu Tabellen IX a. X.. 


Kinlerhospital des Prinzen von Oldenburg 


Sterblichkeïtsprocente, 


1870—96, 1802—06. 
ES UT in St, Petersburg x K 
Lich 1m stlidtischen, unter Dr. Dintroptows Leitung siehendes, bats loss 
Laboratorlum sorglältig bakteriologiseh untersucht worden. Dasselbe f 
hen Aersten der Stadt Odessa und dos Goavernement  Cherson. 

œur Verfligung; besonders viel Untersuchungen ; werden ‘zur 

der Contagiosität unternommen. qe 
1) Da bis zum J. 1892 die Diagnose durchgängig eine klinische war end mile 


EE | e 
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dann wird man sich das Deficit an schweren Diphtherie-und Croup- 
fällen bei der Serumbehandlung in unserer Ausgleichstabelle auch auf 
diese Weise erklären kônnen, wenn es sich in den angegebenen Grenzen 
hält, ohne annehmen zu müssen, die Füälle seien im Durchschnitt, als 
sie in die Behandlung traten, um das angegebene Mass leichter ge- 
wesen. Es gründet sich diese Auffassung auf persünliche Erfahrung, 
aber immerhin schien es hier angezeigt im Sinne des statistischen Aus- 
gleichs zu verfahren, um jedem Einwand zu begegnen. 


Kehren wir zu der Grundlage unserer Sammelforschung zurück, zu 
den 44631 mit Serum behandelten Füällen, so finden wir in 25821 Fällen 
(=58°/) bestimmte Angaben über Charakter und Schwere der Fälle, 
und von diesen sind es 14274, denen wir von denselben Beobachtern 
geleitete Diphtheriefälle entgegenstellen künnen, welche im selben Zeit- 
raum obne Serum behandelt wurden. Aus welchen Gründen dies geschah, 
darüber haben wir uns schon geäussert (s. S. 148). Wir wollen zunäüchst, 
che wir diese 2862 (von unseren 6507 nicht mit Serum Behandelten) 
jenen 14274 abschätzend gegenüberstellen, die gesammten .25821 Fülle 
in Bezug auf die Häufigkeitsverhältnisse der verschiedenen Formen und 
deren Sterblichkeit untersuchen. (Tab. XII, XIII, XIV). 


TABELLE XII (S. Diagramm IX). 
25821 mit Serum behandelte Diphtheriefälle. 














Zabl der| Davon | Häufgkeitsver- "Sterblichkeits| 
Falle. |gestorben.| hältniss in 0,0. | Jo: 
a. Diphtherische Angina RE 
ohne Croup. . .. | 20861 | 2387, 80,8 |11,4 
b. Diphtherische Angina ; 
mit Croup. . . .. 4000 | 1207 15,4 Wal 
à +-b. Beide Formen in 29.8 
den Berichten : | ? 
vereint 1). . . .. 586 164 2,2 |28,0 
«. Andere Localisatio- ! 
nen der Diphthe- ; 
PR 371 54 1,4 |14,5 
Im Ganzen. . | 2821 | 3812 = [14,7 








1) Diese, übrigens wenig vertretene Kategorie (2,2:5), bezieht sich hauptsäch- 
lich auf Croupfälle, was auch durch das Sterblichkeitsprocent bostätigt wird, 


Die Prüfung der Tabelle XIII und ein Blick auf Diagramm IX ergeben, 
dass, nach der Schätzung der Schwere der Erkrankungen, die mit und die 
ohne Serum behandelten Füälle nahezu gleichwertig waren; es erscheinen 
sogar die Serumfälle um ein Geringes schwerer, indem die Anginen um 
2,5, im Hüufigkeitsverhältniss zurücktreten und die Croupfille um 1,3, 
vorwiegen; jedenfalls ist also die Schlussfolgerung gestattet, dass die Sterb- 
lichkeit der Serumfälle um weit mebr als die Hälfte geringer war (15,5 
gegen 40,0 = 36°/,) in einem gleichwertigen Material, soweit sich dieso 
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für die mit Serum Behandelten ausgedrückt ist. Das Diagramm X illustrirt 
diese Verhältnisse. 

Es ist nicht ohne Inte- Diagramm X 
resse diese Statistik mit zu Tabelle XV. 
einer Hospitalstatistik zu 
vergleichen, in welcher die 
Diagnosenstellung klinisch 
und bakteriologisch für die 
beiden Beobachtungsperio- 
den, die Serum-unddie Vor- 
periode, sicher gestellt ist; 
wir verweisen für diesen 
Zweck auf die Tabelle XI; 
es ergiebt sich aus demVer- 
gleich derselben mit den 
Tabellen XIII und XV die 
folgende Tabelle XVI. 


Häufigkeit der Fälle in 0/4. 


Es ergiebt sichaus dieser 
Zusammenstellung, wenn 
man von dem verschiedenen 
Anteilverhältniss der 
Croupfällean derGesammt- 
heit der Diphtherieerkran- 
kungen in beiden Statisti- 
ken absieht !), eine auffal- 
lende  Uebereinstimmung 
in den Sterblichkeitsver- 
hältnissen der mit und der 
ohne Serum Behandelten 
für sämmtliche Kategorien. 

Ein vollkommen gleich- 
wertiger Vergleich dermit 
und der ohne Serum Be- Ohne-Mit Serum. Mi 
handelten ist freilich nur = ———— 
auf dem Wegezu erreichen, Parallelfille. 
welchen wir bei der Analyse der Statistik des Kinderhospitals (vgl. S. 174) 
eingeschlagen. Indem wir für unsere Gesammtstatistik diese Analyse 
auf Tabelle XIV in Anwendung bringen, erhalten wir die Tabelle 
XVIL Wir haben in derselben das Sterblichkeitsprocent für jede der 
Formen & (Anginen), b (Croup), und c (anderweitige Localisationen) 
einzeln berechnet und die Sterblichkeitsprocente derselben in der Gruppe 
der ohne Serum Behandelten auf die resp. Häufigkeitsverhältnisse der 


Sterblichkeits 0/e. 





1) Dieser Unterschied erklärt zum grôüssten Teil den Unterschied in der 
Sterblichkeit für die Gesammtstatistik 15,50/, : 40,004, gegenüber der Hospitalsterb- 
lichkeit von 22,7 ,:55,10,. Weiterhin betrug für erstere das Sterblichkeitsver- 
hältniss unter der Serumbehandlung 38,704, für die Hospitalstatistik 41,2% der- 
jenigen ohne Serumbehandlung. Letztere kommt in der Gesammtsterblichkeit der 
Ur rad . 681 © 14,6% 042 

abelle la sehr nahe: 6507 mit ST — 1,0 * 
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po Le dorer sin ads a, un 
zeichnet, vom . Jabre an nimmt Disposition allmälig . um gégen 
das 11. Jabr wieder auf die Morbidität des ersten in und 


| gene XII 
: u Tabelle XIX, 
Morbidität wi Mortalität nach Altersperioden. 


Relative jun 
der Anginen. n. d, Croup. 


Gesamtsterblichkeït. Crou 
Far } Stertliehkeits % 





. Lebensjahre, ist das sechste Jahr mit dem mittleren Sterblich- 
kate ve (lé) vertreten, Auch die Praedilection des Croup für die 
und ganz besonders die erstén 3 Jahre ist eine 

See Thatsache, obgleich das hier vertretene Verhältniss 20,9 A 
en Durchschnitt für die Croupfille und demzufolge auch in den einze 

Altersklassen als ziemlich niedrig zu schätzen ist 1). Die Sterblich- 

Jeit der PP Anginu steht in ullen Altersklassen unter der 

Hülfte des Sterblichkeïtsprocents für die Kehlkopfdiphtherie, in der Periode 

ka 10 — 15 Jabren sogur weit niedrigur. Für das erste Lebens- 
jahr ergiebt der Croup ein Sterblichkeitsprocent von über 63, 


1) Es entspricht®#dem Mittel aus früheren Zusammenstollungen be Tab, XI— 
17,0%/0 nd Tabolle XII und XVI—24,1%/0, währond im ire sal déctle vermorkt 
utsche Hi tistik (Diéu donné, l,6.) giebt EE A nunserer ver- 
end statistischen Tabelle XIV erweist sich gleiohfalls, duss der Croi ee im 
tal mit 40,2) der Ambulat. u. Haus Praxis mit 19,19/, gegentiberstel 


4) 
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und auch die Diphthericen anderer Schleimhautgebicte (mit Ausnahme 
der Anginen) geben ein hohes Sterblichkeitsprocent (41), was darin seine 
Erklärung findet, dass es sich hier ausschliesslich um Nasenschleim- 
hautdiphtherie handelt. Die Diphtheriestatistik des St.Petersburger 
Findelhauses (Dr. Groes) für 1895—96 weist unter 121 Diphtherieen 
des ersten Lebensjahres (davon 63 gestorben=—52°/,), welche mit Serum 
behandelt wurden, 58 Anginen (mit 35 Todesfällen—60,,°,) 7 Kehlkopf- 
(5 Todesfülle) und 56 Nasendiphtherien (mit 23 Todesfillen — 41°/,) auf. 
Alle diese Fälle wurden bakteriologisch geprüft; 15 weitere Fälle—ohne 
Serum behandelt — starben sämimntlieh. Die Nasendiphtherie der Säug- 
linge tritt meist so larvirt auf, dass nur die bakteriologische Diagnose 
die Situation klarlegt. A 

Das Programm hat für die Alterstabelle keine Parallelbeobachtun- 
gen ohne Serum Behandelter vorgeschen; wir entbehren daher für die 
Gesammitstatistik dieser interessanten Seite eines Vergleichs. In der 
vergleichenden Statistik aus dem Gouvernement Kursk haben wir 
(gl. Tabelle VID eine Alterstabelle angeführt, welche besonders für das 
Alter über 2 Jahre grosse Differenzen aufweist, indem die Sterblichkeit 
der mit Serum Behandelten nur die Hälfte und das Drittel der früheren 
Sterblichkeit beträgt 1). ES 


TABELLE XX (S. Diagramme XIII und XIŸ). 
Die Altersverhältnisse der Diphtheriekranken im Kinderhospitale des Prinzen Peter 
von Oldenburg in St.Petersburg. 


Alterin Haüfigkeitsverhältnisse in ©/o. Sterblichkeitsverhältnisse in°, 
Jahres- 1892—94. 8195—9%6 . 1892 -94. 1895 - 96. 


Angins|Ctoup Somme | Angias| Group Same 
— 3 | 80! 2%! Hal 120! 227 | Sr | 84e En ÎTs += PME 


3 5 | seli6z | 249 | 11n | 124 | 240 | 187 | 76 | 56 | 103 | 26 | 18: 
sin | ag! 104 | 829 | 229 | 119 | 537 ml 8! 204 | 124 


























10—12 | 
suseltes-14l 7:51 Op Sal 731 Ou 7% 10, 6 6 
44/6541  Uosslas, |  [26,156,1 54,1 ou, 57,4: 2 


Eine interessante Parallele bieten die 3 Jahre vor und 2 Jahre in 
der Serumperiode in dem einheitlich und gleichmässig beobachteten und 
bakteriologisch geprüften Material des Kinderhospitals des Prinzen Peter 


1) Wärenddes Druckes binich durch die Freundlichkeit von Dr. Tschenykaiew, 
Landsehattsarzte im Balaschow'schen Kreise des Gouvernement Saratow, in den 
Besitz fulgender sich auf die Diphtherieerkrankungen in diesem Bezirke im J. 1895 
bezichender vergleichender Daten gelangt: 









Altersperioden 
[13 | 8—5 |5—10f10—15] übe 








Sterblichkeits | Mit Serum 2. 2] 24 144] 6 24 
procent U behandel | 70,| 76,9 My 54] 24) 4e 
| 


Mit Serum wurden 3504 Kranke behandelt, die Zahl der übrigen Kranken is 
nicht angegehen. Die Sterblichkeit der Serumfüälle befindet sich einigermafssen i— 
Uebereinstimmung mit den oben angegebenen Daten (Tabelle XVIII u. XIX). 
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TABELLE XXVI 











Krank-\Gesammt| ponsa [Tschorni Kursk | Statistik des Kin- 
dauer in! material gow derhospitals 


Tagon. | 1895—%6-. |1896 | 1895. 1885—96. |1895—96. 1505 _96. | 189294. 











1—2 | 47, 52,147 | 46, 38, | 31, 28, 
1—3 | 75, 83,7 | 176, | 69, | 69, 60, 
1—4 | 88, 94, 89, 89, | 85, | 81, By 
1—5 | 92, 97%, 95, 94 93 90, 85, 










98,, 97) 96 9%, 20, 














procent.…... 14,4, 111, 16,4! 13, 1 1-22, | 54, 


TABELLE XXVII (S. Diagramm XVI b.). 





Krank- 
heits- 


Gesammt- 


M Pensa Tscher-| Kursk 
statistik. 


nigow 
96. 1895—96. 






Kinderhospital 



















tag. | 1895—96. | 1896. | 1895. |1895— 1895-06. |1892—04 
1. | #7, | Sa aa 48, 88 8l, Ba 

8. | 2 | 2 2, 81 31, 
4. | LA A) LÉO ES ES Es Et EE DE EH DE Er S 

































Uy 16% 13% | 20, | 22% 54 

In den ersten 4 Reihen der Tab. XXVIList ein gewisser Parallelismus 
der Krankheitsdauer resp. der relativen Spätbehandinng (3. bis 6. Tag) 
und der Durchachnittssterblichkeit nicht zu verkennen *). Kursk steht dem 
Kinderhospital in dieser Bezichung am nächsten, Pensa im J. 1896 am 
fernsten. Vorperiode und Serumperiode zeigen Achnlichkeïit in der Krank- 
hoitsdauer: in der Vorperiode sind die Kranken etwas später zur Be- 
handlung gelangt, allein die Anamnesen wurden damals wol weniger 
genau in dieser Kichtung erhoben, da diese Frage erst durch die Se- 
rumtherapie ein besonderes Interesse gewann. 

Die Sterblichkeit wächst mit der Krankheïtsdauer vor Begin 
der Bchandlung in einer Progression, welche für die Gesammtstatistik 
und die Gouvernementsstatistiken ziemlich übereinstimmt (4.—6. Tag 
ergiebt eine 4—4-fache Sterblichkeit des 1.—2. Tages), wärend im 
Kinderhospital die Sterblichkeit mit der gegebenen Krankheïitsdauer 
weniger schroff ansteigt 12-fache Sterblichkeit der letzten 3 Tage), ana- 
log der Vorperiode, in welcher der Anstieg sich nur um ein Geringes 


1) Exacto Vergleiche werden durch die nach dem 7. Tage in Behandlung 
Gelangten und die Fülle mit unhekannter Krankheitsdauer sebr erschwert, da in 
jedem Falle, sci es, dass man diese Fülle bei den procentarischen Berechnungen 
inclusive oder exclusive verwertet, die übrigen Verhältnisse verändert werden. 








196 Section VI: Maladies de l'enfance. 


allmäliger vollzieht; nur beim Vergleich des ersten Tages mit dem 
letzten (6.) sind die Unterschiede sehr auffallend. Die im Verlaufe des 
3. Krankheïtstages zur Behandlung Kommenden bieten in allen Reiïhen 
ungefähr die Durchschnittssterblichkeit. 

Die folgende Tabelle XXVIIT giebt eine Uebersicht über diese 
Verhältnisse. 


TABELLE XXVIIL (S. Diagramm XVI a). 


Die Sterblichkeit in thren Beziehungen zur Krankheitsdauer vor Beginn 
der Behandlung. 


Krank. (Gesammt: Tscher-, 


Pensa ®Kursk ! Kinderhospital 








tatistiki 
hoitstage. "10596 1896. ! 1895. Se 11895 —46 |1895—96. | 189294. 
T- 3 7 Tr 
Er HE Or Es 1e |S on 4 L8%} 150 E RATE 
RES 30° 251 s: 
5. 304 28, ma, | 3 36, mo. 212 )284 ETRE 
6. |s7s S7a) 378) “late "l295) "1364 634) 
moe [ | 
sterblichkeit.. 14,4 : Il, | 16% | 13% i 20» 22, 54, 


Die Beziehungen der Krankheitsdauer zur Entwickelung schwerer 
Krankheitszustände ergeben sich aus der Uebersicht in Tab. XXIX. 

Dieser Ueberblick über die Tabellen XXII— XXV zeigt, wie mit 
jedem Kranheitstage der Anteil der schweren Füälle zunimmt, wie 
sich progressiv die schwere Angina und der Croup aus dem Gesammt- 
material herausbilden. Auch hier liegen, wie im Sterblichkeitsprocent, die 
Durchschnittswerte im Bereiche des 3. Krankheitstages. Die Durch- 
schnittssterblichkcit wächst mit der relativen Zahl der nach dem ?. 
Krankheitstage und mit der Sterblichkeit der in den ersten 2 Tagei 
zur Behandlung Gelangenden. Der a priori wahrscheïnliche Parallelismus 
der Durchschnittssterblichkeit und des Anteils der schweren Füälle bei 
den in den ersten 2 Krankheïtstagen zur Bchandlung Gelangenden. 
wird durch die Differenzen in der Sterblichkeit der schweren Fülle 
æestürt; so sehen wir eine Durchsehnittssterblichkeit von 13,8% für Tscher- 
nigow, bei einer Frequenz der schweren Fälle von 41,2°%, der Durch- 
schnittssterblichkeit von Kursk von 20,2%, bei einem weit geringeren 
Anteil von schweren Füällen (34,2°%), gegenüber stehen; es erklärt sich 
das aus dem Umstande, dass die Sterblichkeïit der schweren Fülle für 
Tsehernigow nur 27,3%, die für Kursk 43,5*% betrug. Auch die geringe 
Differenz der Durchschnittssterblichkeit von Pensa (11,7) und Tscherni- 
gow (13,8) füllt auf gegenüber dem grossen Unterchied in der Häufig- 
keit der schweren Füälle (28,5 : 41,2); hier finden wir die Erklärung in 
dem Umstande, dass dus Uebergewicht der schweren Fülle für Tscherni- 
gow allein durch die schweren Anginen, nicht durch den Croup veranlasst 
wird, indem letzterer für beide Gouvernements 10,2%, erstere in Pensa 
18%, in Tschernigow 31° ausmachen; nun beträgt aber das Sterb- 
lichkeitsprocent der sehweren Anginen nur 24 (P. 23,5—T. 24,5), 
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entsprechenden Sterblichkeitsstufenleiter geltend machen, ob er je- 
doch auch an deren Form kenntlich sein wird, hängt von den erwähn- 
ten complicirten Verhältnissen ab. Es ist verständlich, dass cine durch 


= Ohne Serum Behandelte Mit Serum Behandelte 
(1891—94). (1895—97). 
Zahl der Falle .… 268 343 






Sterblichkeitsprocent + 47h 134 
Anteilverhältniss des Croup. 33, 25, 

» der schweren Fülle 
(Angina maligna + Croup).... ? 42, 
zu der Gesammtzahl. 

Wir seben auch hier die relative Zahl der Croupfälle in der Serumperiode 
etwas geringer werden, wol aus denselben Gründen, welche wir für die gleiche Er- 
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 C. Rauchfuss, Die Anvendung des Diphtherichoïlserums . EU 
ar nr ein von ibm Subsidiam von 1600 R. 
it es Dr, Ferme win der zweiten 
des DS ln de Us nntéilionen (LAbureio tent der Gesellschaft die 
der pronsén y nn welche es nur Dank 
Les Le ren ter lg par dar 
UE nee din Bernie ET 


7 abisohen S 6 ! : 
Ankauf desselben das Bediürfniss decken künnen, Intéressant sind die sorg- 
fültigen Untersuchungen Dr. Kuprianow’s über den Einfluss der Zoit, des 
Lichts, hoher und niederer Temperaturen auf den antitoxischen Wert des 
welehe u. A. erwiesen, dass Kältegrade bis 40° dasselbe nicht 
und das wiederaufretaute Serum wol etwas | ee aber 
saine Wirkung nicht verliert (brief. Mitteil.). Laboratorium Stall und die 
Rüume sind zweckmüssig eingerichtet. Bisher sind 4 Pferde immu- 
Aie math der Mothods von Nikanorow. 1m J.1896 wurden 511 
Ampullen zu 1000 J. E. gewonnen, im J. 1897 wird die Zahl ähnlich sein, 
Wertbestimmung nach Ebrlieh. Dank dem steten Interesse des General- 
uverneurs des Steppen-Gebictes sind aus Miticln der Eros 
a en Dean mor den san Erielitan eee EAN 
Omsk zur Bereitung von Diphtherieheilserum and für Ets ri 
etait, in wissenschaftlicher und administrativer ao wird 
dies Laboratortum dér medicinischen Gesellschaft unterstellt sein 
10. Die Station für Heilserumbereitung des hygienischen 
Laboratoriums der Kaiserlichen Universität in Tomsk verdankt 
seine Enstehung der Initiative des Professors der Hygiene N, Suda- 
kow und seinem Wunsche, eine Arbeitsstütte zu schaffen, an ge 
die Studenten sich mit der Bereitung des Mallein, Tubereulin, der 
Milzbrandimpfungen vertraut machon künnten,—ein Plan, der dureh das 
Universitätsconseil auf die - Bereitung des Dipht hericheilserums aus- 
gedehnt wurde. Im April 1896 immunisirte der Laborant des Wa 
DUR “4 ri P, Butjagin 2 Pferde und bald darauf sehloss sich 
PA der Eisenbabnverwaltung, der Arzt derselben 
ne an. Letzterer immunisirte 2 Pferde nach der von ihm im 
Laboratorium von Prof. M. v, Nencki (Institut f, exp. Med. in St. Pe- 
tersburg) ausgearbeiteten Methode der Gewinnung hochwertigen Serums. 
Im September 1896 war Serum gewonnen von ormalstärke, von Niku- 
En ve 9 Dim xp d. 807 bis doter Es LS 
waren 191 en, im-J. 1807 r — 842 
bereit. Die Verwendung beschränkte sich auf Sibirien und die 
Entfernungen gestatteten auch hior, wie für das Akmolin- und andere 
asiatische Steppen-gebiete, für welche das Laboratorium in Omsk ärbeitet, 
dem Heilserum nur eine beschränkte Verwendimg. Wie in Omsk, so 
wird auch in Tomsk mit den bescheidensten Mitteln und Einrich- 
tungen Vortreffliches geleistet. Eine Pasteur-Station für Tollwutimpfun- 
gen ist im Entstehen. Die Mittel des Unterhalts werden dureh die Stadt- 
verwaltung von Tomsk und, in géringerem Masse, auch anderer Stüdte, 
der Sibirischen Eisenbahnverwaltung und Spenden godeckt. 
Vérüffentlichangen über die Bereitung des Diphtherieheilserums von P. 
Nikanorow (über de Bereitung hochwertigen Serums) und P. Butjagin. 
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La 2ème attaque fut plus grave que la première puisqu'elle oc- 
cassionni la mort au bout de 10 jours, malgré linjection du sérum 
avec la même célérité, c’est-à-dire, l'injection de 20 ce. dans les 24 
heures et 40 cc. aux 36. 

Le diagnostic clinique et le microbiologique établirent la même 
conclusion: Diphtérie, bacille avec streptococcus et micrococcus. 

La contagion a pu avoir lieu par une angine couenneuse de l'adulte; 
FPinvasion se caractérisa par une action plus forte sur le système ner- 
veux (accès de terreur), par la température très élevée, par l’albuminurie 
et par la rapidité plus grande avec laquelle s’étendaient les plaques, 
et avec l’engorgement des ganglions; l’action du sérum sur l’état local 
et la température fut aussi rapide au plus qu’à la première étape, 
néanmoins au 4-ème jour le nombre de pulsations descendit pour 
pe plus remonter, et le deuxième bruit cardiaque ne s’entendit plus; 
au 7-ème jour à pareille date que la fois précédente la paralysie du 
voile du palais moitié droite se présenta, au 8-ème apparurent les vo- 
missements et le 10 jour la mort. 

Aiusi qu'on peut le voir, si la maladie a eu quelque action sur 
Porganisme de cette enfant, ça n’a pas été assurément pour la protéger, 
au contraire, c’etait pour la faire vulnérable pour le poison diphté- 
rique, puisque la localisation primitive et les paralysies sont présentées 
ment dans la même région et au 7-ème jour de son état 
maladif. 


Conclusions. 


Les bons résultats qu’a produits la sérothérapie dans la diphtérie 
et l’application du sérum comme agent prophylactique, ont fait naître 
une certaine confiance dans l’immunisation, faisant supposer que les 
enfants qui ont eu la diphtérie sont à l’abri de tout autre attaque. 

L'histoire clinique qui a donné lieu à ce travail démontre que nous 
ne devons pas avoir confiance de telle immunité; elle montre plutôt 
que 15 mois après avoir souffert une attaque grave de diphtérie un 
enfant de 5 ans en souffrit une 2-ème, d'infection qui surpassa comme 
gravité la première, tant par la plus grande rapidité de lextension 
des plaques que par l'apparition des symptômes aussi graves qui pro- 
duisirent la mort, malgré la quantité de sérum employé et avec autant 
de célérité qu’à l'invasion antérieure. 

Cette histoire clinique servira avec d’autres semblables pour il- - 
lustrer divers points appartenants à l’immunité: si une attique di- 
phtérique traitée avec le sérum en protège d’autres et pour combien do 
temps; si elle ne produit qu'une immunité passsgère, celle qui à raç- 
port aux injections de sérum employé; si la 2-ème infectiou est plus 
grave que la 1-ère per l'effet d’avoir produit un affaiblissement dans la 
résistance organique au bacille; et enfin si la diphtérie actuelle trai- 
tée avec lo sérum procure une immunité plus courte et moins puissante, 
que celle guérie sans antitoxine à cause que l’immunité passive quo 
cet agent détermine ne laisse pas de place à ce que l’immunité active 
se développe per défense de l’organisme contre la miladie. 

Nonobstant que la diphtérie soit une des plus graves infectious, 
elle n’accorde pas, comme la majeure partie de celles-ci, une protection à 
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l'organisme contre les attaques ultérieures. Quoique j’aie soigné beau- 
coup de diphthériques je n’avais jamais vu avant ce €as la réinfection 
diphtérique; et mon expérience personelle me fait croire que cette 
réinfection n’est pas très commune, malgré que je m’écarte un peu des 
affirmations de Jacobi, Caillé, Rotoh, Lewi Smith, Shurl; « 
Ramson. 

Pour que ces histoires fussent décisives on devrait démontrer que 
dans ces deux invasions il était question d’une vraie diphtérie; ane 
ennement il était facile d’avoir pour diphtériques sans l’être les ang- 
nes couenneuses; cette contre-preuve ne peut étre donnée que parle 
diagnostic microbiologique. 

L'histoire de ma petite malade possède lavantage de s’y être pr 
tiquée dans les deux attaques la confirmation microbiologique en y trou 
vant un grand nombre de bacilles diphtériques. 

Uno petite de 3 ans !/, endura en janvier 1896 une diphthérie 
fauciale avec des engorgements ganglionaires et albuminurie. contenant 
aussi un grand nombre de bacilles Lüfficr; on lui injecta 100 cc. de 
rum Roux en 7 jours; 7 jours après, il se présenta une paralysie du voile 
du palais qui dura 20 jours; 11 jours après, une éruption de rougeole. 
et au 16-ème jour suivant une arthralgie du genou droit. L’enfsnt 
guérit complètement. 

En avril 1897, le même enfant endura une nouvelle invasion 
dipthérique (bacilles Lüffler, streptococeus et micrococcus), la marre 
de la maladie était plus rapide que dans la première attaque; le tra 
tement fut pareil, par le sérum; le 4-ème jour le pouls baissa de * 
pulsations par minute à 60; au 7-ème jour il se présenta une paraly- 
sie du voile du palais, le 8-ème apparitiou de vomissements incoércibles 
et hypothermie, le 2-ème bruit cardiaque cessa. 

La répugnance pour les aliments était telle que d’en entendre 
parler seulement ça lui provoquait des vomissements. 

Après 10 jours de maladie, malgré tous les stimulants connus 
VPenfant mourut par épuisement, hypothermie et bradycardie. 

Cette histoire clinique démontre que la diphtérie à envahi w 
même individu avec 15 mois d'intervalle, la 1-ère attaque non seuk- 
ment n’a pas produit de l’immunité, mais encore elle a laissé l'or- 
ganisme avec moins de résistance au bacilles, puisque dès les 1-ers 
moments on à vu que la maladie avait une plus grande gravité dans 
la 2-ème invasion qu'à la premiére. 


Prof. Adolf Baginsky (Berlin). 


Weitere Bcitrige zur Serumtherapie der Diphtherie nach den 
Bcobachtungen im Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinderkranken- 
hause in Berlin. 

(Bis Anfang Juli 1897). 

Meine Herren! Fast kann es nach den geradezu kaum no 
übersehbaren Publicationen in der Frage der Serumbehandlung der 
Diphtherie, mit der Fülle übercinstimmend günstiger Ergebnisse, über- 
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einbüsste, und gerade durch diese Feststellung konnte man erkennen, 
dass die Schwere der Füälle im Ganzen auch bei der angeblich absir- 
kenden Epidemie vielfach nichts zu wünschen übrig lasse. Ich habe. 
auch gar nicht die Absicht in eine Controverse über den Wer 
der Serumtherapie an der Hand von allgemein gesammelten statisti- 
schen Daten einzugehen; ich, kann immer nur wiederholen, dass die 
Statistik auf diesem Gebiete, sofern sie nicht im Stande mit so colossa- 
len Zahlen zn rechnen, dass die ganz ausserordentlichen Verschieden- 
heiten der Einzelfülle dabei allmälig verschwinden, perhorrescire. 
Massgebend ist und bleibt die Einzelbeobachtung und eine Reïhe gut 
beobachteter Einzelfälle an Hand einer von früher her auf diesem 
Gebiet gesammelten Erfahrung giebt die Entscheidung über den Wert 
der therapeutischen Beinflussung der Krankheit. Aber gerade deshalb. 
weil wir unsere Diphtherie in Berlin von früher her kennen, im Stande 
sind, den Massstab an die Schwere der Füälle zu legen und mit 
Wahrscheinlichkeit den Verlauf zu prognosticiren, ist das von uns 
gewonnene Urteil über die Wirkung des neuen Mittels um so bedeu 
tungsvoller.—Es soll mich beispielsweise gar nicht Wunder nehmen, 
wenn bei der Verringerung der uns zugehenden Krankheitsfälle und 
unter dem Einflusse der Thatsache, dass die Aerzte nunmehr aus 
schliesslich die allerschwersten Füällo in das Krankenhaus entsenden, 
unsere Sterblichkeitsziffer in den nächsten Jahren sogar anstiege; ich 
erwarte dies sogar. Dennoch würde die Zahl nicht im Stande sein, 
die an dem Einzelfalle gewonnene Erfahrung zu dislociren. Halbtodte 
und Todte lebendig zu machen wird kein Mittel vermügen. 

Das an sich zwar Alles Selbstverständliche, aber für die Betrach- 
tung des Weiteren auf diesem Gebiete Notwendige vorausgesetz. 
lassen Sie uns in die vorliegende Casuistik mit mir eintreten. Ich ver- 
wahre mich aber nochmals und ausdrücklich, dass, wenn ich, wie 
natürlich, der besseren Ucbersicht wegen Ihnen einzelne Zahlen anzu- 
führen genütigt bin, diese Aufrechnung der eigenen beobachteten 
Casuistik nicht mit der landläufigen Statistik, die mit den heterogen- 
sten Dingen rechnet, das Ungleichartigste zusammenstellt und zusam- 
menfügt, in eine Reihe zu stellen. 

M. IL! In meinem Buche über die Serumtherapie gebe ich eine 
Uebersicht über 525 Kranke, welche bis zum 15-ten März 1895 in 
unserem Krankenhause behandelt worden sind. Bisher sind von Fällen 
reiner Diphtherie hinzugekommen: 

im Jahre .... 1895 — 396 Füälle mit 39 Todesfüllen. 

nn. ss. 1896—-284 , ve 24 
bis Ende Juni 1897—119 . . Il sé 


799 , 74 » 

Im Ganzon überblicke ich also aus eigener Beobachtung bis Endo 
Juni dieses Jahres von reinen Diphthericfällen 1324 Fülle mit 159 To- 
desfällen(12.0°%), wobei aber auf das erste Jahr der Sterblichkeitssatz auf 
15,6%, kam, wärend in den letzten 3 Episoden die Sterblichkeit sich 
nicht mehr bis 10%, erhob. Ich gebe hier nur die rohen Ziffem und 
lasse ganz ausser Acht, dass eine ungewühnlich hohe Ziffer alsbald 
in der ersten Stunde nach dem Einbringen in das Krankenhaus verstorben, 

















| fi 


Adolf Baginsky, Zur Serumthernpie der Diphtherie, 259 





; à iiberhaupt 
“werden sollten. Wir werden auch aus den folgenden, wie den 
erkennen, dass davon gar nicht die Rede sein kann: 
Bereits in dén allerersten Publicationen zur 
eklichst darauf 





 geradezu 

den Tagen der Anwendung wiederzugeben, a mit 2,7°/, Ster- 

blichkeit bei Anwendung am ersten bis zu 50°, Anwendang am 
9-ten Tage nach Beginn der Erkrankung. Es spiegelt sich im Uebrigen 
in diesem Verhäüliniss in unzweifelhafter Weise die Gefahr der diphthe- 
rischen Erkrankung bei den augenblicklich in Beobachtung kommenden 
Krankenfillen und widerlegt an sich schon die ganz grundlose und der 
Wahrheit nicht entsprechende Behauptung der spontanen Abmilderung 
der Krankheitsformen.—Es war begreiflicherweise von hohem Interesse 
auch in der Reïhe der neueren Beobachtungen dieses Verhältniss zu 
verfolgen. Freilich ist es recht schwierig zu wirklieh sicheren Daten 
“über den Beginn der Erkrankung zu gelangen, und ich gestehe gern 
zu, dass immerhin einige Zweifel bei all den Fällen—und dies ist doch 
die gens. der Arzt nicht selbst vom ersten Tage 





| 10 2,080), sn a CRU) 121 25% ve) 16,6%, 


“woboi uoeh zu bemerken ist, dass von den 2 am ersten Tage behan- 
delten ein Kind im Säüuglingsalter an Brechdurchfall gestorben ist, das 
zweite an einer ausgedehnten fibrinüsen Pneumonie, so dass wenigstens 
der erste der Fülle kaum mitrechnet. 1m Ganzen ist zwar die Scala 
nicht s0 regelmässig wie in der ersten Beobachtungsreihe, sie charak- 
terisirt aber in den Differenzen zwischen 1,07, Sterblichkoit bis zu 
27,2%, sehr deutlich die Bedeutung der Frübenwendung des Serum. 
Wirwerden auf die Thatsache, dass bei friher rh emer gr 
die Sterblichkeit sich auf ein Minimum beschrünken lasse, noch gele- 
We 
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kenswert ist überdies noch, dass ebenso wie der Larynx auch die Nase 
vielfach mit bei dem diphtherischen Prozess beteiligt war und zwar eben- 
falls teils als katarrhalische, tceils als diphtherische Erkrankung. Es 
konnte im Ganzen die Mitbeteiligung der Nase als katarrhalische Er- 
krankung mit sero-purulentem oder purulentem Secret 142 Mal, als 
echt diphtherische mit Membranbildung 47 Mal verzeichnet werden. 

Wenn wir uns den Ilerzaffectionen und der ev. Beeinflussung 
derselben durch die Serumtherapie zuwenden, so kann ich auch hier 
nur wieder bezüglich der Gesammtheit des entsprechenden klinischen 
Bildes der Herzanomalicen auf meine Mitteilungen in meinem Bucbe 
über die Serumtherapie (Seite 100) verweisen. Ich glaube dort die ein- 
schläglichen Verhältnisse recht eingehend geschildert zu haben und 
kann eigentlich nicht verstehen, wie neuerdings noch im ,Jahrbuch f. 
Kinderheïlkunde“ die Meinung augessprochen werden konnte, dass 
seitens der Kliniker die Herzsymptome nicht hinreichend gewiürdiet 
werden. Ich habe dort auch schon an der Hand, wenngleich vorsichtig 
aufzunehmender und zu verwertender statistischer Zusammenstellungen, 
den Nachweis geführt, dass die Serumtherapie nicht im Stande ist, 
ein Ergriffenwerden des Herzens zu verhindern, und zwar insbesondere 
dann nicht, wenn zwischen dem Beginn der Erkrankung und der An- 
wendung des Serums cine geraume Zeit verstrichen ist; thatsächlich 
sind es aber gegenüber den Erfahrungen vor der Serumanwendunx 
jetzt mehr die milderen Symptome, die zur Erscheinung kommen. 
und die Abwendung des Ilerztodes giebt sich an und für sich schon 
durch die wesentlich verminderte Sterblichkeit zu erkennen. Wenn ich 
eine kurze Zusammenstellung der Herzanomalieen geben soll, welche 
in der hier in Betracht kommenden 2-ten Beobachtungsreihe zur Er- 
scheinung kamen, so konnten im Ganzen unter etwa 805 Fällen 258 Fälle 
mit mehr oder weniger schweren anormalen Symptomen am Herzen 
verzeichnet werden. Die Anomalieen traten vielfach als einzelne Erschei- 
nungen, aber auch viclfach combinirt auf. Am häufgsten constatirte 
man unreine, dumpfe Ierztüne, z. T. in Geräusche übergehend, aber 
auch ausgesprochene Herzgeräusche und paukende Herztône; ferner 
vielfach Arythmic der Ilerzaction, Tachykardie, Galopprhythmus an 
den Herztünen, endlich Schwächezustände des Herzens, sich in Puls- 
verlangsamung, Collaps-ähnlichen Zuständen und Verbreiterung der Herz- 
dämpfung äussernd. 

Wiewol bei der häufigen Combination dieser Symptome im Eir- 
zelfalle die zahlenmässige Darstellung nur von zweifelhaftem Werte 
ist, so mag folgende Uebersicht ein etwaiges Bild der aufgetretenen 
Anomalieen veranschaulichen. Man konnte 

Unreinheit der Herztüne...... 90 Mal verzeichnen, 
reine Herzarçthmie. .73 Mal, 
reine Tachykardie. . 13 Mal, 
ausgesprochene Herzgerüusche .25 Mal. 
Combination von Dumpfheit der Herztüne mit Geräuschen und 
Arythmia cordis ...,.......30 Mal, 
Galopprhythmus . 6 Mal. 

Ausgesprochene Schwächezustin S Herzens, teilweise mit Dila- 

tatio cordis und drohendem Collaps 5 Mal ohne tüdtlichen Ausgang: 
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tirt werden, dass dumpfe Ilerztüne und Arythmie sich fanden ohne 
Albuminurie, selbst in solchen Füällen, welche tüdtlichen Ausgang nah- 
men.—Die Selbständigkeit der Herzanomalieen und insbesondere die 
Unabhüängigkeit derselben von den Nierenerkrankungen ist also ganz 
sicher anzunehmen. — Im Ganzen war die Mitbeteiligung der Nieren 
bei den neuen Beobachtungsfüllen ziemlich betrüchtlich. Wenn man die 
Fülle nach der Schwere der Erkrankung in demselben Sinne aufreiht. 
wie dies oben von mir geschehen ist, so zeigte sich zwischen der Schwere 
der Erkrankung und der Mitbeteiligung der Nicren folgendes Ver- 
hültniss: 


Au. A—B Fülle: 257 
Bu. B—C , 300 
Û 242 


Albuminurie. Nephritis. 
3= 1,1°, 
3° 





2 
Es ist also von den schweren Erkrankungen über 1/, von schwe- 
ren Nierenaffectionen begleitet, aber auch die Zahl der leichteren Nie- 
renaffectionen erscheint dieses Mal gegenüber der Zusammenstellung 
aus der ersten Gruppe vermehrt; es wurde früher nur in 40,95°, der 
mit Serum behandelten Füälle eine Mitbetciligung der Nieren consta- 
tirt, wärend dieses Mal 51°, resultiren. Freilich mag dies damit 
zusammenhängen, dass wir seither mit der grüssten Sorgfalt auf den 
Harn achten und dass schon Spuren von Albumen (in der Krankenge- 
schichte als Opalescenz minimale Trübung verzeichnet) mit unter die 
Zahl der Albuminurieen aufgenommen worden sind. Was früher im 
Uebrigen bezüglich der morphologischen Bestandteile vermerkt worden 
ist, nümlich, dass insbesondere die Zeichen der malignen nekrotischen 
Zerstürungen der Nieren, die sich im Auftreten zerfallener Epithel- 
massen spiegelt, bei den mit Serum behandelten Fällen mehr und mehr 
zurücktreten, trifft auch für die jetzige Beobachtungsreihe zu. 

Auch bezüglich der Lähmungen wiederholten sich im Wesentlichen 
die Erfahrungen an den Fällen der ersten Periode. Läühmungen wurden 
im Ganzen ziemlich hüufig beobachtet und zwar entweder einfache, of 
nur einen besonderen Kürperteil betreffond, so das Gaumensegel allein. 
oder das Gebiet eines einzelnen Nerven, oder complicirte unter Mit- 
beteiligung der Muskeln mehrerer Kürperregionen. Wenn ich im Ein- 
zelnen die Art der Lähmungen feststelle, so zeigten sich derartige 
cinfache Lähmungen bei der Gruppe der leichteren Füälle überhaupt 
nur 1 Mal als Ausfall der Patellarreflexe, bei den Füllen von mittle- 
rer Schwere und mässiger Allgemeininfection: 

3 Mal als Gaumensegellähmung 

3 «  . Ausfall der Patellarreflexe 

Qu . einfache Facialislähmung 

2 , , Abducenslähmung. 

Bei den schweren Füällen: 
+ Mal als Gaumensegellähmung 
5 » Ausfall der Patellarrefiexe 
4 .  . Läühmung des Facialis 
L 3 . Abducen: 
1 , . Ataxie beim Gehen. 
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Weit | freilich ist das Zusammentreffen Spee 
Symptomen im | _verschicdèner Muskelgrüppen resp. Nervenl 


Sehlueklähmung viel mungserschein 
CORRE 

me ung Zu pflegt. so 0 
in der Entwickelung der Lihmungserschein heinungen, wie er in den La 
büchern wird, nicht zu constatiren ist, Recht auffalti 


ps abhüngig ist von den Zeitmoment der Sarariertis 


dust Flatau glauben, anatomisch die Verän 
beobachten zu künnen, welche unter dem Einfusse des Diphtherlegif: 
tes entstehen, im Gegensatz zu der Intactheit der Zellen, welche früh- 
zæitig der Serumeinwirkung nach der Vergiftung unterworfen worden 
sind. Aus unseren Beobachtungen, die freilich immer nur mit den 
zweifelhaften anamnestischen Daten der Umgebung der Kranken zu 
rechnen haben, lüsst sich foststellen, dass Lühmungen boi solchen Fäl- 
len; welche sorglich am ersten Tage der Erkrankung der Serumbe- 
dlung unterworfen wurden, überhaupt nicht vorkommen. Bei 8 
Füllen mit Gaumensegellähmungen und Fehlen der Patellarreflexe ist 
der 2-te Mag der Erkrankung als derjenige verzæoïchnet, an welchem 
die ion Statt hatte. Ein sicheres Verhältniss zwischen der 
and Schwere der Lühmungformen und der Zeit der Serum 
anwendung lüsst sich indess bisher nicht feststellen, wenngleich aller= 


Jui grosser Bedoutung ist_nun für die Wertbestimmung der Serum- 
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habituellement graves et l'examen statistique de la mortalité d’un seal 
canton Ydu-Toten de 1887 jusqu’à 1894 donne une mortalité du 22° ,. 

Il existe aussi un rapport de Mr. Wichmann!) sur les résultats 
du traitement par le sérum antidiphtérique à l'hôpital du Christian 
sand situé au Sud du pays. Du 20 octobre au 15 décembre 1894. # 
personnes ont été injectées avec le sérum dont 3, c’est à-direle 6. 
sont mortes. L’un des décédés etait mourant à son entrée à l'hôpital. 
Les cas étaient graves; l’urticaria apparut 2 fois seulement; chez 3 ma- 
lades on constata de l’albumine dans l’urine, chez 1 aussi du sang. 

En ce qui concerne l'injection du sérum comme remède propby}- 
lactique, selon le directeur général du service civil de santé, il n'existe 
que des renscignements peu nombreux et peu satisfaisants; de Christi- 
ania il y à cependant quelques observations sur ce sujet. Ainsi Mr. 
Aaser?) à fait au mois de décembre 1894 pendant une épidémie de 
diphtérie, des injections immunisantes parmi les malades de la fièvre 
scarlatine. Aucune des personnes injectées n’a eu la diphtérie, tandis 
que dans la salle voisine où l’on n’avait pas fait d’injections il se pro- 
duisit plusieurs cas. A la clinique pédiatrique de l’université de Chr 
stiania j’ai fait des injections immunisantes au mois d’octobre 1544, 
pendant une épidémie de diphtérie. On a employé alors !, de folk 
de Heïlserum 1,100. Parmi 30 individus immunisés 3 ont été atteints 
par la maladie, l'une d’entre elles 15 jours, la seconde 22 jours et la 
3-ème S semaines après l’inmunisation. Dans un cas seulement il y 
eut de l’exanthème. 

Dans un rapport d’une date ultérieure), j'ai présenté des obser- 
vations sur une série d’immunisations faites à la clinique pédiatrique: 
j'ai employé du sérum fabriqué par Mr. Malm, d’après la méthode 
Roux dont chaque centimètre cube contenait 60 unités d’immunisation 
nprès Behring. 41 individus furent injectés dont 7 garde-malades. La 
dose employée était de 5 à 20 centimètres cube. Chez 3 des personnes 
injectées il n’y eut aucun symptôme de réaction. Chez tous les autres 
les symptômes furent différents. Chez 6 individus, dont 3 tuberculeur. 
un constata une élévation de température; chez 31 personnes on voit 
des efflorescences de la peau apparaissant 2 à 6 jours après l'injection; 
chez +4 enfants il fut constaté des récidives de l’érythéme, après 5 — 
10 — 26 jours respectivement. Dans un cas la récidive réapparut mème 
une 3-ème fois après 13 jours. Chez 3 enfants et chez toutes les 4 
grandes personnes il y eut des douleurs aux jointures 3 à 13 jours 
après l'injection; elles étaient accompagnées de mal de tête, mal de 
cœur, et suivies de languaur et d’affaiblissement. Dans un cas, c'est-à- 
dire chez un enfant de 9 ans qui était sous la diagnose d’hystérie, on 
a constaté l’albuminurie 15 jours après l'injection. L'urine contenait 
des globules de sang blancs et rouges, 3°, d’albumine, mais pas de 
cylindres. 

Les symptômes n'étaient pas déterminés par le grandeur de ls 
dose et on ne pouvait pas constater de différence entre les personnes 
tubereuleuses et les personnes non tuberculeuses. 





0 ,Tidsshrift for den norske Logeforening“ 1895, Pag. 1. 
?) .Forhandlinger i det medicinske Selskab i Christiania“ 1895, Pag. 9. 
3) ,Deutsche medic. Wocbenschrift“ 1895, Xe 13. 


Discussion. 851 


Dr. Rauchfass (St. Petersburg): Ich wollte nur in Bezug auf die 
Bemerkung des H. Monti über Formen der Diphtherieen anführen, dass 
in den Hospital-statistiken, die ich heute demonstrirt habe, natürlich 
auch verschiedene Formen zu Grunde gelegt sind. Das wechselte nach 
Anschauungen und Gesehmack und ob die Einteilung des I. Monti 
adaptirt ist in einem dieser Hospitale weiss ich nicht. leh glaube alle 
die Herrn haben die grôsste Veranlassung bei ihren eigenen Formen 
zu bleiben, denn sie haben alle ihre Fehler, wie selbstverständlieh auch 
die des H. Monti. 

Prof. Monti. (Wien): Die Behauptung Rauchfuss, dass boi der 
Feststellung der verschiedenen klinischen Bilder der Diphtherie keine 
Basis vorliege, und man künnte ebenso gut die cinzelnen Formen weiss 
und rot nennen, muss ich zurückweisen, da Jedermann zugeben kann 
dass die accessorischen pathogenen Mikroben, wie die Streptokokken 
und Sepsisbakterien, bestimmte klinische locale und allgemoine Verüin- 
derungen hervorruffen, die der Kliniker erkennt, und gewiss nicht als 
unbestimmte klinische Bilder. 

Dr. Rauchfuss (St. Potersburg): Ich habe mit meiner Kritik der 
Formen ja mich selbst kritisirt; ich halte auch meine Einteilung nicht 
für fehlerfrei, aber sie gefällt mir sehr gut. Die llauptsache ist das, 
was man sich dabei zu denken im Stande ist. 

Prof. Concetti (Rome): Mesdames, Messieurs! Avant d'aborder la 
communication que j'ai pour aujourd’hui annoncée, vous me permettorez 
de dire quelque chose à propos de la discussion très intéressante, soulevée 
par mes éminents collegues, sur le traitement de la diphtérie avec le 
Sérum. 

Mon expérience personelle me porte, vous le savez, à ôtre en- 
.thousiaste de cette nouvelle méthode, et je m’en passe, faute du temps, 
de vous en exposer en détail l’énumération des faits qui m'ont porté 
à cette conviction. 

Je veux seulement appeler votre attention sur trois questions qui 
ont été posées, ou, à mieux dire, sur trois contreindieations qu'on à 
cru affirmer, par certains cliniciens, d'exister dans l'application de le 
séro-thérapie. Je veux parler de la tuberculose, des autres associations 
bactériennes, et de l’albuminurie. 

Pour ce qui regarde la tuberculose, on a dit que chez les enfants 
tubereuleux qui sont pris de la diphtérie, les injections de sérum pro- 
voquent des élévations rapides, très hautes, très dangereuses, de la 
température. J’ai trois cas dans lesquels ce fait ne s’est pas vérifié. 

Vous voyez le tracé d’un enfant de 4 ans, affecté d’une tuberculose 
très grave avec excavation du sommet du poumon droit, et « 
d’une diphtérie très grave, qui l’emporta en deux jours. Je 
3000 u. 8., et la température à baissé: il est mort avec une température 
normale (36,8). 

Voilà encore deux trarés de deux enfants de # et 6 ans, qui 
étaient à l’hôpital pour une tuberculose des poumons. avec den Um- 
pératures qui s’élevaient tous les jours presque à 40°, Ils ont pris 
la diphtérie avec localisation dans le larynx chez l'un, dans la gorve 
chez l'autre. Ils ont été traités avec des injections de 4000 et de 
4000 u. s. avec issue en guérison. Pendant le traitement la tempt- 
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TABLEAU III 


indiquant le nombre de vaccinations pratiquées dans lu capitale du Mérique 

pendant la période de vingt cing ans. comprise entre le 1-er Juin 1872, 

date à la quelle le Conseil Supérieur de Salubrité a été chargé de ce 
service. et le 30 Juin 1897. 





fs: Vaccinations pratiquées 








ANNÉES. : _ TOTAUX. 
L {+ B-reau central |dans les succursales. 
| 
2,605 | 1,335 4,130 
14,538 4,161 | 19,299 
7.184 2,722 | 10,506 
8.663 3,265 | 11,929 
6,300 2,859 8.859 
3,372 1,503 4,877 
5,130 1,381 4,511 
3,011 2,641 5,562 
2.835 1,533 | 10,368 
38,459 7,615 | 11,084 
6,777 4,190 | 10,967 
8,280 7221 | 15,451 
8,975 + 6,346 | 15,319 
8.189 8,196 | 11,981 
9.434 5,837 | 14,771 
8,672 6,05@| 14,722 
8,966 6,421 | 15,387 
9,807 16,589 | 26,396 
7106 16,287 | 23,396 
11,203 12,499 | 23,702 
6,441 18,968 | 25,409 
7,408 16,060 | 23,468 
6,423 14,513 | 20,936 
Fa Lo 5,649 14,112 | 19,661 
1896......... 5,786 17,376 | 21,162 
1897 1-erSemestre 6,435 10,381 | 16,816 
Totaux..... 181,991 210,585 | 392,868 























lattribucr à des caractères bactérinlogiques du virus-vaccin différents 
de ceux d'Europe, puisque les analyses et les examens faits par le 
Dr. Prieto, montrent qu’ils sont identiques. 

Le secret de l’immunité indéfini: du vaccin Jennerien depend de 
ce qu’on l’a conservé uvec un soin extraordinaire, de ce qu’on le 
recueille sur des sujets très sains; de ce qu’on choisit les meilleures 
pustules, celles qui représentent le type primitif du vaccin, pour le 
propager; de ce qu’on recueille la lymphe uniquement pendant le 
maturité, jamais avant, ni après. 
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The food value of hon’s egg seems to have beon appreciated for 
many centuries and in the Chronicles of Froissart ,dried eggs, powdcred 
and rammed in barrels, are mentioned among the stores of provisions 
laid up by the young King of France for the invasion of England in 
1388“. Physiologists aro in general agreed as to their food value, and 
the desiccated egg of commerce is now a well known staple. 

Long before the writer began his observations in this line of 
feeding many contributions were made to the literature upon this subject. 

In many cases, however, the egg albumen mixed with water was 
resorted to in cases of externe gastro-intestinal intolcrance of other 
forms of nourishment and discontinued upon the subsidence of 
acute symptoms. 

By others standard preparations containing egg were recommended, 
and, in some instances, patented, as the best food for babies. 

The incompleteness of the food in the former class of cases, and 
the unadaptability of the arbitrary formula to the varying requirements 
of different patients in the latter, may in part account for the limited 
adoption of this article of diet. 

In discussing this subject the writer has met with the following 
objections to the use of egg. 

1) Scarcity 2) Unsoundness and Instability 3) Coagulability and 
4) Expense. à 

No one will deny, we think, that the geographical distribution 
of available ovipara is more gencrous, than that ofmammalia, whose 
milk is suitable for infants. 

As to unsoundness and instability, the writer will ask, does any 
one suspect, that the fresh laid egg harbors the infection, which is so 
frequently found in fresh milk, or is the egg, protected by its shell, as 
.susceptible to contact infection as milk? 

Handie the egg with but half the hygienic precautions which now 
attend the manipulation of milk, and it will prove much superior in 
its soundness and freedom from germs of infection and decomposition. 

To the objection to the egg because of its ready coagulability at 
somewhat low temperature, the writer would reply, that high tempera- 
turo is no more essential in the use of aseptic egg in baby food. 
than in that of steril milk. 

It has been suficiently demonstrated, he believes, that, when the 
milk suppy is properly guurded by sanitary precautions sterilization or 
even pasteurization is worse than useless, because it lessens its food 
value. But, for those, who still prefer pasteurization, he will state. 
that a solution of egg white in milk, properly strained and alkalinized. 
can bo pasteurized without coagulation. 

The objection as to expense is wholly without foundation in fact. 

The writer will not take up valuable time of this Congress in 
proving, that a given quantity of assimilable proteids, suitable to infant 
digestion and nutrition may be obtained with greater economy from 
ewus than from milk. 

Jt is readily susceptible of demonstration. Further more, as tu 
the relative expense of securing immunity from contact infection in hen 
am in cow products, the showing is overwhelmingly in favor ofthe former. 
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Dr. Arthur Schlossmann (Dresden). 


Die Unterschiede zwischen natürlicher und künstlicher Ernährung 
der Säuglinge in physiologisher und pathologischer Beziehun::. 


Meine Ierrn! Die bedaurlichen, aber jetzt wol unangefochtenen 
Thatsachen, dass ein in den versehiedenen Ländern verschieden gre 
meist sogar betrüchtlicher Teil der Säuglinge die ihm von der ! 
zugedachte Nahrung aus der Brust der eigenen Mutter aus mannis- 
fachen, bei uns in Deutschland vorwiegend socialen, Gründen nicht er- 
halten kann, dass vielmehr diese Kinder auf irgend welche Surrogate 
für die Frauenmileh angewiesen sind, dass aber alle diese künstlich er- 
näbrten Kinder in Bezug auf ihre Lebenswahrscheinlichkeit und in 
zug auf die ungestürte und regelmässige Entwickelung ungleieh sehlerh- 
ter gestellt sind, als die an der Brust der eigenen Mutter aufsezogenen. 
fordern gebieteriseh zu immer erneuten Nachforschungen auf. wodureh 
denn die Unterschiede zwischen natürlieher und künstlicher Ernährun: 
der Säuglinge in physiologischer und pathologischer Beziehung zu su- 
chen sind. Da wir nun in der Mileh der Haustiere, vorzugsweise in der 
der Kuh den einzig müglichen Ersatz für die Muttermilch sehen. xu 
wird sich unsere Betrachtung von vornherein auf die Unters le 
zwischen der Ernährung mit Frauen-, resp. mit Tiermilch zu richten 
haben. 

Als den ersten, und einen der wesentlichsten, Unterschied zwischen 
beiden EBrnährungsarten sehe ich den Umstand, dass das Brustkind seine 
Nabhrung direkt aus der Brust der Mutter erhält, würend die Tiermilch 
einer Reihe von Manipulationen unterworfen wird, ehe sie in den Ver- 
dauungscanal des Säuglinges gelangt. 

Wol hat man versucht Kinder direkt an den Euter versehiede- 
ner Tiere, vor allem von Eseln und Ziegen zu legen, doch haben sich. 
wie vorauszusehen, hiermit umfassende gute Resultate nicht erzielen 
lassen. Wärend nun die Mileh, die der Säugling aus der Brust der 
Mutter erhält, so gut wie koïmfrei ist, wird die Milch der Haus- 
tiere sehon beim Melken. in erhühtem Grade beim Umfüllen in die ver- 
schiedenen Gefisse, die sie zu passiren hat, che sie in die Saugl 
des Kindes gelangt. mit den verschiedenartigsten Keimen infie 
vergeht des weiteren eine zuweiïlen recht ansehnliche Zeit zwischen der 
Gewinnung der Mileh und dem Verbraueh derselben, die zur sehran- 
kenlosen Vermehrung der eingeimpften Mikroorganismen führt, zumal 
wenn die Temperaturverhältnisse hier zu günstige sind. Des weiteren 
kommt eine Gefahr hinzu, dass gerade diejenigen unserer Haustiere. 
deren Mileh wir den Kindern zu geben gezwungen sind, die Kühe, in 
einem erheblichen Procentsatze tubereulüs sind, dass die Mügliehkeit der 
Uebertragung dieser Krankheit auf den sensibem Verdauungstraetus 
des Näuglinges daher bei roher Verabreichung keineswess ausgesehlo- 
Man ist gleichwol in der Lage die angefüährten Unterschiede 
künstlicher and natürlicher Säuglingsernährung in gewissem 
déichen. in erster Linie, indem wir die Gefahr der tuber- 
été Infeetion dadureh besehränken, ja fast aufheben Künnen, dass 
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wir auf die Verwendung aussehliesslieh tuberkelfreier Kühe zur Ernäh- 
rung der Säuglinge dringen. In der Probeinjection mit dem Koch’schen 
Tubereulin in Verbindung mit genauer tierärztlicher Ueberwachung haben 
wir die Mittel an der Hand; eine tuberkelbacillenfreie Milch zu ge- 
winnen. Es muss des weiteren dafür Sorge getragen werden, dass die 
Infection der Milch mit den verschiedenartigen Keimen auf ein Minimum 
beschränkt wird. Ist es mir nun auch häufig ein leichtes gewesen ab- 
solut keimfrei zu melken,— ich habe hierbei Zicgen benutzt,— so ist es 
denn doch wol kaum zu hoffen, dass diese thoorctische Môglichkoit in 
der Praxis durchgeführt wird; immerhin vermag peinliche Sauberkeit in 
der Haltung der Tiere und des Stalles sowie sorgfältige Controlle der 
Melker und Melkerinnen und aussehliessliche Verwendung sterilisirter 
Gefässe recht gutes zu leisten. Inwicfern ein weiterer Fortschritt in 
-dieser Bezichung dureh den Ersatz der melkenden Hände vermittels 
maschineller Einrichtungen zu erwarten ist, muss erst eine lüngere 
Beobachtung dieser kürzlich aufgekommenen Melkautomaten zeigen. Da 
die Mileh nun in der Regel erst einen weiteren Transport zu überstehen 
hat, auch eine Verwendung erst nach mehreren Stunden statthat, so 
ergiebt sich ohne weiteres die Notwendigkeit, die in. sie hineingelang- 
ten Keime wieder so viel als müglich unschädlieh zu machen. Ich sage 
ausdrücklich, so viel wie müglich, denn es gelingt wol die Keime 
selbst zu tüten, ihre Weiterentwickelung zu verhindern, nicht aber 
ihre bereits der Milch beigemischten Lebensproducte, nicht das Keim- 
protoplasma selbst wieder zu eliminiren. Ilierin aber ist ein weiterer 
wichtiger Unterschied zwischen natürlicher und künstlicher Süuglings- 
ernährung bedingt. 

Zur Abtütung der Mikroorganismen sind chemische Zusütze von 
vornherein ausgeschlossen, ja, die mancherorts beliebte Conservirung 
der Mileh durch Zusatz von kohlensauren Salzen ist eine der geführ- 
lichsten Nabrungsmittelverschlechterungen, die man sich vorstellen 
Kann, gerade weil die äussere Verderbniss der Milch durch dieselbe 
hintangehalten wird, die sich in der Gerinnung kund giebt; die Mikro- 
organismen selbst aber um so ungehinderter sich weiter entwickeln 
künnen. als ihre mehr oder weniger giftigen Spaltungsproducte durch das 
kohlensaure Salz gebunden werden und sich um so gefährlicher für 
den Organismus anhäufen künnen. 

Es bleibt somit um die Vermehrung der in die Kuhmilch ge- 
langten Keime zu verhindern nur das eine Mittel: die Erhühung der 
Temperatur, und zwar um wirklich sicher zu gehen: die Siedehitze. 
Um also die Keime zu tüten, die sich bei der natürlichen Er 
gar nicht finden, muss die Milch bei der künstlichen Er 
einer weiteren und eingreifenden Manipulation unterworfen werden: 
sie muss gekocht und sterilisirt werden. Vom ehemischen Standpunkte 
sehe ich zwischen Kochen und Sterilisiren nur einen geringen gradu- 
ellen Unterschied: die Hauptsache bleibt die Erhitzung auf etwa über 
S0® Celsius. Durch diese findet — darüber kann eine Frage wol über- 
haupt nicht bestehen — eine fundamentale Veränderung der Milch 
statt. die sich ohne weiteres durch den Geschmaek sowie den Geruch 
feststellen lisst.  Leider wissen wir noch zu wenig über die Art der 
hierbei zu T tretenden Veränderungen.  Sicher ist nur, dass der 

21° 









































338 Section VI: Maladies de l’enfance. 


vaincre la lutte. Je ne crois pas aux antipyrétiques, aux antithermiques 
chimiques, qui agissent à base d’empoisonnement, et donc de dépres- 
sion, ct une fois finie leur action, reste l'effet maléfique et les centres 
thermogènes, influencés par les conditions persistentes de l'infec- 
tion, se réactivent et d’autant plus, que l’organisme appauvri cor- 
respond mal. La quinine qui, dans la vétusté de son ancienne «t 
réconnue action, n’est pas abattue du trône par la longue expérience 
et les applications de bandes froides jusqu'à l'enveloppe complète et 
au bain, répresentent le majeur traitement, outre l'alimentation pré- 
valentement du lait. Pour celle-ci par contre, si d'autant plus il y aun 
vomissement ct obstiné, j'ôte tout et j'insiste spécialement dans le 
premior temps, eu suivant nos anciens, sur l’abstinence, en obtenant, 
certes non pas facilement, que l'estomac de l'enfant reste en repos 
pendant plusieures heures et même s’il est possible une journée toute 
entière. D’un autre côté je me confie de suite au purgatif, spéciale 
ment drastique, et donc de graines de ricin spécialement préparé; pour 
que, au déménagement déjà arrivé, se puissent arranger de nouveau 
le chimisme, la motilité, le pouvoir absorbant. Après, le calomel, daës 
des doses très faibles, qui a une action bien réconnue antifermenta- 
tive. Aux antiseptiques intestinaux j'ai vraiment peu de confiance. 
ct les recherches expérimentales, à cet égard, nous ont donné des 
résultats variables, mais dans l’ensemble pas eflicaces et le berceau 
de l'enfant ne répond pas d’une autre manière. Je me confie au la- 
vement intestinal avec des entéroclysmes d’eau simplement stérilisée. 
Pour le reste c’est un traitement phénoménique. 





Dr. Moncorvo-fils (Rio de Janeire). 
Sur les lÿmphangites dans l'enfance et leurs conséquencrs. 


En examinant minutieusement les documents que possède la 
litérature médicale concernant l'étude des affections du s 
lemphatique, il nous fut donné de reconnaitre que les auteurs se sont 
accupés d'une façon presque exclusive des lymphangites chez les adultes. 
celles du jeune äge ne les ayant que trop peu intéressés. Cela est 
vrai encore même en ce qui touche les travaux consacrés tout partieu- 
liérement à la pathologie où à la clinique infantiles. Un stage pourtant 
pendant cinq années au service de pédiatrie à la policlinique de Rio de 
Janeiro, dirigée par mon père le Prof. Moncorvo, dont nous sommes le 
chef de clinique, nous permit de nous livrer sur une vaste échelle à 
des recherches cliniques et bactériologiques au sujet des phlegmasies 
du ème lymphatique dans l'enfance et des névplasies qu'elles en- 
gendrent, 

Cette sorte de manifestations morbides constitue un chapitre 
sez intéressant de la nosologie infantile, du moins pour ceux qui ex 
cent dans un elimat chaud, où elles sont plus fréquemment observées. 

Le système Jymphatique t plus développé vers les premières 
époques de Va vie, il est facile à comprendre que les affections. dont il 
est le siège, se montrent plus communément chez les enfants que chez les 
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tel autre auquel il était impossible de se mettre sur son séant au lit. 
arrivait à s’y asseoir sans difficulté, ct faisait même tous ses efforts 
pour se lever; une autre qui ne pouvait porter ses aliments à 
bouche, ni faire un pas sans appui, se voyait dans un état d'amélioration 
générale. 

Ensuite, en continuant les injections depuis deux semaines jusqu'à 
cinq, la guérison s'obtient totalement, avec une augmentation de poids 
de 6 ou 8 kilos. La quantité de sérum employée en injections de 
à 8 c.c. varie entre 60 ct 120 c. e.; et si quelques malades, guéris apres 
deux ou trois mois, ont eu de nouveau des mouvements choréiques, un° 
nouvelle série d’injections leur à procuré une guérison définitive. 


V. Election du cheval.—Technique de l’obtention du 
fsérum ct des injections du même. — Doses et effets 
locaux. 


Election du cheval.—La première condition que l’on doit ei- 
ger pour obtenir le sérum physiologique de cheval dans de bonns 
conditions, est que le sérum provienne d’un animal sain, de 5 ou 7 ans, 
qui soit sanguin, et qu'il soit saigné comme il convient: bon régime 
alimentaire et hygiénique, le tenir en liberté dans l'écurie et le pron- 
ner tous les jours. 

C’est dans ‘ces conditions que se trouve le cheval du nom de 
-Recogido*, de sept ans, de race andalouse, entier, couleur chätain 
et pesant 457 kilogrammes.—C'est un présent de Monsieur Je Marquis 
de Mariana, mon client et membre du Conseil d'administration de 
PHôpital des Enfants pauvres de Barcelone, afin que le sang de « 
cheval nous servit pour nos expériences cliniques. 

Technique des injections du sérum physiologique de che 
val.—Elle est absolument égale à celle conscillée par Roux pour le sérum 
antidiphtérique. Dans la policlinique de PHôpital des Enfants pauvres. 
où accourent quotidiennement plus de 1$0 enfants, la plupart d’entn 
eux affectés de rachitisme, anémie, gastro-entérite, entéro-colite, etc. 
nous employons la seringue de Roux, de 20 c.c. de capacité, pourvu 
de son tuyau de gomme, La seringue se stérilise au moment même de 
sen emploi, en plongeant toutes ses pièces dans de Peau bouillante. 
pendant environ cinq minutes: après l’ébullition, on laisse refroidir. 
atin que le sérum ne se toagule pas; ensuite on rajuste les pièces, et 
lon se rend compte si la seringue fonctionne bien, en la remplissant 
d'eau stérilisée, on la charge de sérum physiologique de cheval, et l'on 
procède à l'injection, en prenant au moyen du pouce et de l'index de 
la main gauche un pli épais de la peau des régions latérales du ventre. 
préalablement désinfectée avec une solution de sublimé à 1 par 1000. 
et en prenant le corps de la seringue dans la paume de la main droit». 
l'annulaire et le petit doigt la soutiennent pendant qu'on utilise l» 
médius, Pindex et le pouce pour bien diriger l'aiguille et lintroduir* 
dans la base du pli de la peau dans un sens tant soit peu parallele 
à la surface de cette dernière et pas très profondement. 

De cette manière, l'opérateur n'a besoin de l’aide de personne pour 
appliquer Finjection de sérum: les services d’un tiers peuvent êtr 
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pr qui ne bp aucune altération au moment de le soumettre à Î 
fa température de stérilisation. On adapte à ces bouteilles un bo: J 
en caoutchouc avec deux trous, muuis, chacun d'eux, d’un petit t 
-de pas doublé, à angle droit, dont l'extrémité externe Es 
par du coton: y} 
Pour plus de sécurité, il faut protôger également le contour du 
goulot de la bouteille avec un peu de coton, et ce récipient ainsi disposé, 
rt ne été tent est on parfait Gtat Lt ue le sang, 


la 
(Rogers dont la canule, une fois Led er r À Abe a veine 
doit être l’ouverture par laquelle jaillit le jet de sang. 
Pour unir cette canule au flacon receveur, on dispose un 
æn caoutehouc, et ayant à lune des extrémités de ce tube une 
qui s'adapte parfaitement à l'extrémité de la canule dont il vient d'être 


Inutile d'ajouter, que dans ces conditions lé troquart, de même 
que le tube en caoutchouc, doivent être parfaitement stérilisés avant 
de procéder à la saignée. 

Saignée.—La veine jugulaire du cheval, tant par ses conditions 

que par son calibre, est celle qui réunit les plus grands 
pour x ponction. 

L'endroit choisi, on le rase et on le désinfecte dela façon la plus 
soïgneuse au moyen d’une solution antiseptique. 

Il faut enfoncer avec art le troquart engamé. dans. marier À 
mule, en cherchant l'intérieur du vaisseau, et en Sn ua on 
(pour ne pas blesser les plis valvulaires de de veine), et 
éprouve À ar sensation d’uu manque complet de résistance sp 
du: troquart, cela nous indique que nous sommes parvenus es 
désiré; et c’est à ce moment-là es doit retirer le troquart, en con- 
servant la canule dans une position fixe, par laquelle s’échappera un 
jet continu de sang veineux. 

Si auparavant nous avions ajusté l'extrémité du tube en caoutchouc 
à l'an des tubes de verre du flacon receveur, il ne resterait plus qu’à 
adapter ln pièce métallique, qu'il porte à l'extrémité metre du tube 
de caoutchouc, à la canule, afin que le sang passe de la veine au fla- 
con et à l'abri de l'air. 

Comme on le comprend très bien, le rôle du deuxième petit tube 
en verre, dont est muni le bouchon du flacon, 8e réduit, à échap- 
pér l'air que vient remplacer le sang, au fur ’et à mesure que ce der- 
uier remplit le flacon. 

Obtention du sérum.—Il nous reste maintenant à indiquer les 
manipulations nécessaires dans le but d'obtenir un sérum dans les plus 

faites conditions d'asepsie et avec les caractères physico-chimiques 
es plus acceptables. 

A part l'infection, on doit éviter également, en premier = le 
présence d'éléments provenant de la partie solide ou re 
l'aspect trouble qu'ils produisent; et en second lieu, de l'hémoglo 
ou matière colorante hématique qu'elle entraîne avec elle quand Jes 
hématies macérée, pour ainsi dire, pendant quelques jours dans le sé- 
rum, ont abandonné une partie de leur hémoglobine. 5 
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des enfants qu’on trouve dans la plupart des livres sont incomplets et 
contradictoires. Dans l’état actuel de nos connaissances, on est très embar- 
rassé pour apprécier le résultat d'une analyse d’urine d’enfant: on ne 
peut comparer les chiffres obtenus qu’à ceux de ladulte, et on doit 
penser a priori, que ce point de départ est inexact. Les conditions 
générales de développement et d’entretien sont complètement différen- 
tes; les résidus du fonctionnement intime de l’organisme doivent éga- 
lement traduire cette dissemblance. 

Faute d’une base première, il est impossible de comprendre, chez 
l'enfant, tout ce que peut donner l'analyse des urines; la clinique in- 
fantile est privée des renseignements si utiles que l’urologie donne à 
la médecine des adultes, pour connaître l'état des échanges nutritifs, 
interpréter les variations qui peuvent se produire sous l'influence des 
maladies et en tirer des indications thérapeutiques. C’est cette lacune 
que nous avons essayé de combler en établissant la composition 
moyenne de l’urine normale de l'enfant. Nous apportons le résumé 
de nos recherches personnelles, qui portent sur 54 enfants; chemin 
faisant nous aurons l’occasion de comparer nos résultats à ceux donnés 
par d’autres auteurs. 

Et d’abord, que doit-on entendre par urine normale? Est-ce une 
urine simplement dépourvue d'éléments pathologiques, tels que sucre. 
albumine? Non, puisque nous savons qu’indépendamment d'éléments 
pathologiques, l’excrétion des éléments normaux peut subir des varia- 
tions considérables; nous pouvons ainsi nous trouver en présence d’une 
urine anormale, alors que cette urine ne contient pas d’éléments 
étrangers, si ses parties constituantes habituelles ne sont pas en pro- 
portions normales. 

À quel point de repère faut-il donc avoir recours pour déterminer 
le caractère normal d'une urine? 

Faut-il comparer le taux de chaque élément à celui que les divers 
auteurs donnent comme taux normal? Cette base ne présente aucune 
fixité, car la plupart des auteurs ne s'accordent pas entre eux, et, de 
plus, ces normales urologiques varient essentiellement suivant le poids, 
l’âge, le sexe, le régime des individus, et, toutes choses égales d’ail- 
leurs, d'individu à individu. Chacun de nous a un coéfficient de 
vitalité personnelle qui lui est propre (Huguet). 

Faut-il comparer l’excrétion urinaire du kilo corporel au taux cor- 
respondant donné ‘comme normal? Ce serait déjà un progrès et on se 
rapprocherait davantage de la vérité, mais la plupart des causes de 
variations qui viennent d’être signalées, subsistent encore. Il ne faut 
donc pas attacher trop d'importance aux chiffres absolus quand il 
s’agit de déterminer la quantité de chaque élement de l'urine, car rien 
n'est fixe de ce côté. 

Il n’en est pas de même si, comme M. A. Robin l’a brillamment 
démontré, nous cherchons à établir les rapports de ces élements 
entre eux. 

»La véritable fixité des urines, dit Huguet, réside dans les pro- 
portions des éléments constituants; c’est dans ces rapports qu’on doit 
chercher les anomalies. La quantité des excréta urinaires représente 
la quantité de travail produit; les rapports des éléments représentent 
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l'intoxication du bulbe par le sang, chargé d’acide carbonique; d'où 
les troubles variés du sommeil que l’on observe: agitation extrème, 
cauchemars, terreurs nocturnes, cris et réveils en sursaut, accès 
d’oppression. 

Les fosses nasales sont le siège d'un coryza persistant. Le petit 
adénoïdien, constamment enchifrené, éternue souvent. La lèvre supé- 
rieure et l’entrée des narines sont irritées par l’écoulement incessant 
des mucosités. Ces mucosités encombrent aussi le rhino-pharynx «t 
glissent le long de la paroi postérieure du pharÿnx buccal. 

Troubles de l’alimentation.—La succion ne pouvant se faire 
d’une façon normale que si la respiration nasale est libre, le nourris- 
son, porteur de végétations adénoïdes et obligé de respirer par la 
bouche, devra, à chaque instant, s’interrompre de têter pour reprendre 
haleine. Parfois aussi, avalant de travers, il sera pris de quintes de 
toux et rendra le peu de lait absorbé. 

L'alimentation devenue aiusi défectueuse, d’une part, la gêne 
respiratoire et l’anoxyhémie chronique qui en est le résultat, d’autre 
part, amènent rapidement le dépérissement de l'enfant: la cachéxie 
adénoïdienne est, par cette double cause, réalisée. 

Les signes physiques sont ici moins importants qu'à un âge 
plus avancé. 

Cependant, nous signalerons le faciés déjà caractéristique, surtout 
pendant le sommeil, du petit adénoïdien: la lèvre supérieure, se re- 
levant plus ou moins, découvre les gencives et forme un arc à conca- 
vité inférieure, soustendue par la lèvre inférieure. 

Le thorax, par suite de l’état constant d'effort inspiratoire dans 
lequel se trouve l'enfant, peut aussi se déformer; les muscles inspi- 
rateurs tiraillent et fléchissent les côtes et la partie inférieure du 
sternum dans des positions vicieuses. Ces déformations doivent être 
séparées de celles causées par le rachitisme. Le rachitisme peut être 
une cause adjuvante; mais le rôle prédominant revient, dans ces cas, 
à la dyspnée. 

L'examen du pharynx nasal, impossible par la rhinoscopie 
antérieure et postérieure, ne peut se faire que par le toucher digital, 
avec l’index ou le petit doigt, qui franchira plus aisément l’isthme 
du gosier. 

Dans les premiers mois, la brièveté des cavités buccales et 
pharyngiennes, la sangle rigide, forméc à cet âge par le voile du 
palais, rendent fréquemment impraticable le toucher digital. Il faut 
alors faire d'emblée le diagnostic et le traitement à l’aide d’un coup 
de pince, donné dans le rhino-pharyox et qui ramènera des parcelles 
de l'amygdale pharyngée si elle est hypertrophiée. 

Quand on peut faire le toucher, on sent, dans le cas de végé- 
tations, une tumeur molle et friable, située entre la paroi postérieure 
du pharynx, la partie supérieure du voile et l’arrière-cavité des fosses 
nasales: ainsi s’affirme le diagnostic, prévu déjà d’après l’ensemble 
des signes fonctionnels. 

A côté des troubles de la respiration et de l'alimentation, on 
peut aussi observer des accidents auriculaires (surdité, écoulements). — 
La véritable cause de ces accidents est des plus importantes à établir; 
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Enfin, quand les végétations adénoïdes sont cause de surdité, il 
n’est pas besoin d’insister pour montrer toute l'importance d'un diag- 
nostic exact et d’un traitement radical. 

VII. Le traitement est médical ou chirurgical. 

Dans les cas bénins, on pourra d’abord essayer du traitement médical 
et arriver ainsi à pallier les accidents, en combattant le catarrhe rhins- 
pharyngien. De préférence aux pommades et aux insufflations de poudr», 
nous conseillons l'instillation dans les narines, la tête de l'enfant l- 
gérement penchée en arrière, d'huile mentholée (!/,,) ou résorcinée (!,, 
à 1/,,). De deux à quatre fois par jour, on instille dans chaque narine 
avec une seringue ad hoc un t/, cem. cube environ de cette huile. Des 
badigconnages à la glycérine boratée ou iodée faible (1/,69) débarras- 
seront le pharynx nasal et buccal des mucosités.—Ces diverses manœæu- 
vres seront faites doucement et avec prudence de manière à éviter tout 
spasme laryngien. 

Mais, dans les cas où les accidents se répètent, et d'urgence. 
quand l’obstruction nasale est déjà assez prononcée pour rendre toute 
alimentation impossible ou si on observe des accidents auriculaire:, 
c’est au traitement chirurgical, c’est-à-dire à l’ablation des végétations. 
qu’il faudra avoir recours. 

L'opération est facile; même de moindres conséquences à cet 
âge qu'à tout autre. L'anesthésie est inutile, les tout jeunes enfants 
sont très faciles à manier, à peu près inconscients. D’ailleurs, l'inter- 
vention opératoire doit être menée trés rapidement. 

Comme instrument, on se servira d'une pince à végétation dont 
la portion coudée est très courte, presque uniquement formée par les 
cuillers, faisant à peu près un angle droit avec le reste de l'instrument. 

Chez le nourrisson, il ne faut donner qu’un ou deux coups de 
pince par séance. On évite ainsi toute hémorrhagie sérieuse et le tra- 
umatisme est trop peu important pour retentir d’une façon fâcheuse sur 
l'organisme. 

Si une première intervention ne suffit pas à déblayer le rhinu- 
pharynx, on la complètera dans une ou deux séances, selon les cas. 
quelques jours plus tard. 

Faite dans ces conditions, l’opération ne peut présenter comme 
seul accident opératoire que la préhension du vomir entre les mors 
de la pince. Cet accident sera facilement évité, en donnant aux cuil- 
lers de la pince une direction convenable (en haut et en arrière). 

Les suites immédiates de opération sont des plus bénignes. L'enfant 
est maintenu quelques jours à la chambre de manière à éviter tout 
refroidissement, pouvant entrainer des complications auriculaires. L’an- 
tisepsie nasale et de la plaie opératoire est réalisée par des instillations 
d'huile mentholée ou mieux résorcinée, qui est moins piquante. 

Les résultats de l'opération sont excellents. Les végétations. com- 
pletement enlevéés, ne récidivent pas. 

La respiration nasale se rétablit, l’alimentation devient régulière 
et la croissance de Penfant reprend son cours normal. 
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Ces deux lésions diffèrent d'aspect clinique aussi bien que par 
leur bactériologie, les lésions, le siège, la marche et leur durée, aussi 
bien que par leur signification scientifique. 

Je ne crois pas nécessaire d'indiquer que les ulcérations staphylr- 
palatines, n'ont absolument rien à voir avec la syphilis, du reste cett» 
question est complètement jugée. 

Et pourquoi donc cette préférence des aphtes de Bednar chez 
le nouveau-né pendant les premières semaines? Pourquoi leur siege 
d'élection, et leur fréquente symètrie ? Quels sont leur nature, leur 
mécanisme et leur signification scientifique ? 

Telles sont les questions que je me propose tirer au clair. 

Qu'on me permette pour cela d'indiquer brièvement certains points 
spéciaux, anatomiques et physiologiques, concernant la peau et la 
muqueuse du nouveau-né, ct servant de base à l'explication de-la na- 
ture et genèse des nphtes de Bednar. 

On a toujours dit et avec raison: ,tous les enfants, au premier 
âge, ont le tempérament lymphatique“. 

En 18178 !) je crois avoir démontré contre l'affirmation de Picot. 
que la notion vague de tempérament lymphatique, ne répond à rien 
de scientifique“, que cette notion a une valeur snatomo-physiologique 
sur laquelle j’ai insisté en 1894 ?), et dont je ne m’occuperai pas es 
ce moment. 

Les réseaux lymphatiques sous-cutanés, origine des vaisseaux lym- 
phatiques au temps de Sappey, à leur tour prennent naissance dans 
un réseau de capillaires très fins, qui se trouve dans la couche la 
plus superficielle du derme, ainsi que l’ont démontré les travaux de 
Brücke, Ludwig, Külliker et Recklinghausen; mais ce réseau ve 
donne pas naissance aux lymphatiques, (s’il eu était ainsi, la loi anatomique 
des allemands qui les fait naître dans le tissu conjonctif, serait exacte). 
car ce dernier réseau communique avec les fins canalicules, dé 
couverts au microscope entre les cellules épidermiques et les cellules 
épithéliales (saus compter ceux qui se dirigent aux follicules et aux 
glandes), d'autant plus manifestes que les couches sont plus profondes. 
La paroi d’une seule couche épithéliale de ces canalcules se continue 
avec linterne des réseaux lymphatiques et des vaisseaux; de telle 
sorte, que l’origine des lymphatiques de la peau et des muqueuses « 
trouve dans le tissu épithélial. 

Les réseaux lymphatiques recueillent et charrient dans les vaisseaux 
le contenu de ces canalicules, qui est constitué par le liquide cellulaire. 
que les cellules versent de leur intérieur à travers leurs parois par 
exosmose; cette exosmose étant facilitée par la pression que subissent 
ces cellules situées entre les superficielles déjà désséchées et les nais- 
santes qui repoussent au dehors celles qui se trouvent devant elles. 

Ce phénomène est universel, se reproduisant chez l'enfant et l'a- 
dulte; mais ces conditions anatomo-physiologiques à propos de l'origine 


1) Relaciones entre el linfatismo y el escrofulismo. ,Anales de Ciencias Mediras*. 
Juniv 157K. Madid. 

2) Congreso International de Medicina de Roma: El nombre de escrofulisms ÿ 
sus derivados debe borvarse de la Medicina moderna. 
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petite vésicule dont l’existence est si éphémère, que dans le petit 
nombre de cas où il m’a été donné de l’observer, une seule fois elle 
dura deux jours; d'ordinaire son existence est de quelques heures. 
Cette petite vésicule est transparente et tout au plus de la grosseur 
d’un pois. La vésicule se rompt et l’aphte est établie, elle tend à aug- 
menter et peut acquérir comme dimension, celle d'un cercle d'un demi 
à un centimètre de diamètre. La forme circulaire disparait lorsqu'elle 
s'agrandit. L’épithélium palatin se soulève et forme la vésicule, celle 
ci se rompt pour constituer l’ulcération staphylo-palatine, sous l’influence 
de causes occasionnelles que nous examinerons ensuite et qui, quoiqu'agis- 
sant chez tous les nouveaux-nés, dans la majorité de cas, ne produisent 
ces résultats que chez les enfants qui présentent d’une manière accen- 
tuée les conditions anatomo-physiologiques que nous avons signalées pour 
le tempérament lymphatique. 

Ces conditions se trouvant accentuées, la couche externe épithéliale 
protectrice est plus mince, les canalicules intercellulaires sont plus larges 
et aboutissent plus près de la surface, la pléthore lymphatique ou de 
liquide intracellulaire exosmosé est plus grande; cet équilibre instable 
se romp très facilement et alors, mais seulement alors, lorsque ss 
conditions se trouvent réunies; l’hypérémie et l’exfoliation post-partum, 
le décubitus par déglutition, non pas par succion ct la contraction des 
muscles peristaphylins suffisent comme causes occasionnelles pour sr 
ulever l’épithélium sur le point où elles agissent, et pour le rompre 
ensuite. Alors la lymphe que contenait la vésicule se répand et baigne 
la surface exulcérée en constituant les aphtes de Bednar, de méme 
qu’une simple érosion de la peau, ne donuant lieu à aucun trouble, 
donnera, chez le lymphatique accentué, lieu, conséquemment, à uue 
ulcération, une lymphangite ou encore à des troubles plus importants. 

Voici donc sa nature et son mécanisme, d’où il résulte que ces 
aphtes constituent la première, ou l’une des manifestations les plus pré- 
coces, du lymphatisme, ou si l’on aime mieux, du scrophulisme: c'est 
pourquoi on les voit parfois accompagnées d'autres manifestations muqu- 
euses ou cutanées, et, chez quelques enfants porteurs des aphtes de 
Bednar, que j'ai pu suivre ultérieurement, j'ai vu se dévélopper fran- 
chement le serophulisme ou plutôt, d’après mon langage, ces entants 
furent malades par lymphatisme. Voilà donc aussi l'explication de re 
pourquoi elle sont symétriques fréquemment: en effet, les conditions étant 
données, pour que les causes occasionnelles agissent sur un point, les 
lésions indiquées se présenteront. 

Les causes occasionnelles sont: l'hypérémie et l’exfoliation chez 
le nouveau-né; causes locales prédisposantes: le décubitus par déxlu- 
tition ot la contraction des péristaphylins, d’où résultent avec cun- 
stance la symétrie et le lieu d'élection. 

Nous avons done, dans le mécanisme étiologique des aphtes de 
Bednar: 1° Cause générale prédisposante, essentielle, anatomo-physi- 
ologique, lymphatisme 2° Cause locale prédisposante, l’exfoliation. 
39% Cause mécanique occasionnelle; pression répétée de la langue pen- 
dant Pacte de la déglutition. et contraction des péristaphylins. 

On doit traiter immédiatement ces ulcérations qui peuveut servir 
de porte d'entrée à toutes sortes d'infections; abandonnées à elles mémes, 
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Le peu de temps permis pour le développement du thème ne me 
permet pas même de résumer l’histoire du service des enfants trouvés 
dans les diverses provinces d'Italie; les vicissitudes d’ailleurs en sont 
bien connues, ayant été décrites dans de nombreuses monographies. 

Je dois plutôt vous présenter brèvement quelles en sont les con- 
ditions actuelles. 

Dans la plus grande partie de provinces d'Italie un seul précepte 
législatif règle toute la question des enfants trouvés; et celui-ci ne 
fatigua point l'esprit du Législateur, car il ce borne à charger, jusqu'à 
la promulgation d’une loi spéciale à venir, les frais pour le maintien 
des exposés aux provinces et aux communes. 

Il y a quelques années, on essaya de faire approuver cette li 
spéciale, mais le projet présenté par M. le Ministre Nicotéra tomba à 
mi-chemin. 

Ainsi en Italie, sauf l'obligation des frais pour le maintien des 
exposés, on suit dans les diverses provinces et dans les communes des 
systèmes tout à fait différents, sans qu’ils soient justifiés par des cor- 
réspondantes diversités de conditions locales. 

Par conséquent, nous avons des endroits où l'on fit trésor de tou- 
tes les améliorations qui en France diminuèrent les fautes du système 
latin, et des endroits où le service est fait suivant le moyen âge. aver 
des procédés qui ne sont plus compatibles avec la civilité moderne. 

Il faut seulement excepter le service de l'allaitement confié aux 
nourrices externes, dont l’usage alla en s’élargissant même à cause de 
l’économie qu’il représente; aujourd’hui trois pour mille des exposés 
sont reçus dans les hospices. Mais non seulement notre Législateur ne 
remplit sa täche de régler la question des enfants trouvés, il l’'aggrava 
même. Avec l’unification législative, les recherches de la paternité fu- 
rent entravées même dans les endroits où, quoique avec des résultats 
peu satisfaisants, elles étaient admises. Ainsi on établissait complétement 
l'irresponsabilité de la procréation naturelle et l’on rendait plus facile 
et fréquent l'abandon de ces enfants. 

Dans 51 provinces étaient destinés aux enfants trouvés jusqu'à 
115 hospices: dans les autres provinces les communes se chargeaient 
de confier tout de suite les nouveau-nés abandonnés aux nourrices. 
sans recours à l'administration de l’asile. 

En 1887 étaicut encore en mouvement 590 roues en autant de 
communes; en 1866 elles étaient augmentées au nombre de 1179! 

Dans cette même année les enfants confiés aux hospices som- 
maient à 131,000 et le tiers environ des enfants accueillis moufait 
dans la première année de la vie. 

Le nombre des nouveaux admis à l’assistance publique en 1887 
avait été de 31,200; en 1891 fut de 33,034. 

Les frais du service somment à 15 millions par an, dont douze 
pèsent sur les bilans des provinces ct des communes, trois proviennent 
du patrimoine d'Instituts de bienfaisance. 

C'est regrettable de n'avoir point de données plus récentes puisque 
les continuelles économies introduites ont presque supprimé dans ces 
années le service des statistiques. 

Pourtant les chiffres sus-exposés sont suffisants à vous faire con- 
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naître le dégré auquel sont arrivés limmnvralité, les dommage et l'éparpil- 
lement de notre sysième d'assistance pour les enfants alandunnes, 

Ces nouveau-nés portent are eux des forces pou vorahles à sup: 
porter les premiers eauxs de la lutte entre les petits organismes et lex 
agents extérieurs. tels que le froid. l'humidité, le vent, la nourriture 
etc; et dans ces conditions voudrions-nous donner la fuite aux lo 
de la grande mortalité des enfants qu'y ont été accueillis, devant l'opininn 
publique? 

Mais allons consulter l'histoire et la statistique de toux les meil- 
leurs asiles! 

Nous y lisons qu'il n’y a aucun pays civiliss qui ait pu inatituor sex 
hospices selon les prescriptions de la science et les enrichir des Moyens 
nécessaires à surmonter les difficultés, lesquelles pourtant sont hion 
connues par nous. 

Le plus grand nombre des hospices donne le 30 ot même le 60 pour 
cent de morts, selon les saisons et les conditions elimatériques surtout, 

En effet, c’est surtout dans le premier mois que les nouveau - ni 
meurent en plus grand nombre dans tous les asiles. S'ils réuaainnont à 
gagner le premier mois et dans celui-ci à entasser den forces latentun 
(comme nous disons en physiologie), alors ils résistent blon mieux ot 
ils peuvent avec plus de sécurité envisager l'avenir. 

Mais n’allons pas attribuer, comme bien souvont l'on falt, aux 
asiles, lesquels sont de vrais monuments do piété ot da charité publi- 
que, la cause dûe, au contraire, aux agonts oxtérlours: d'autant plus 
sis sont le froid, l'humidité, etc. 

Ils suivent ensuite certaines conditions, quo jo nommorals xparl= 
fiques, pour ces enfants trouvés. 

Bien souvent ces pauvres enfants dostinés aux hosplras nu nont. 
pas tout de suite envoyés, mais on los fait attendre un Jour, at quelque 
fois même deux, avant d'y être envoyés ou ruçus, Quolquefoln Îlx ont 
portés avec peu de soin, ineuffisammont couvorts, oxposn au ploln nr 
dans une saison où même un adulte en souffriralt. 

Et après ça voudrait-on encore attribuer aux hospleux ln ent 
de la grande mortalité? 

Mais ce n’est pas seulement le! Ja question, 

En entrant dans ces asiles, les nouvenu-nés na trouvent prunes 
jamais les conditions favorables au dévaloppament du la vla, qui leur 
seraient nécessaires, par exemple: les nourricen néconchâäun depuis purs 
de jours, d’un mois, de deux mols au plus; an conméquenes Vs monvai 
né reçoit un allaitement peu ndapté h mon age, Mais comment pour: 
rions nous ordonner et obtenir dans vus naflen ques tout soit partit 
selon toutes les prescriptions du ln shenes et ques Les anfants y trouvant 
une nourrice propre à leur donner fe meilleure moureiturs dent ds sussant 
besoin? 

On assure que la mortalité dans fes haies des enlants Droni 
vés en Italie soit exravsisenment grue. 

Mais il faut observer qu vers enfants, pont Da plus gras perles, sont 
maladifs, parce qu'ils ont (A4 tres al res juehnnt La nee dnben té nine 
Vous savez que Ja grmee rfismfestiqu ssh queortéese por Va toutes es ques 
de soins et sans #6 fntlee vespa poor Ventre vu rat maitre. 
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Et vous savez mieux que moi, quelle mauvaise influence exercent 
sur le système nerveux les peines de l’âme qui empirent dans le temps 
de la grossesse clandestine. Plusieurs de ces pauvres mères arrivent 
au moment d'accoucher presque folles, à demi malades, et le tout à 
dommage de la vigueur des forces du fœtus. 

Ces pauvres enfants dans quel état viennent-ils d'arriver à la vie extra- 
utérine? Tout le monde le sait; la vie pour eux est douteuse, courte. 
fermée presque. Mais il y a plus; souvent nous avons des infanticides: 
quelquefois il y à accouchements avant le terme, de manière que les 
nouveau-nés fruits de ces grossesses clandestines naissent dans de très 
mauvaises conditions de nutrition. 

Pour ces faits il succombent à la première action nuisible du monde 
extérieur; dommage qu'il est impossible d'éviter, et qu'il est agrandi devant 
Popinion publique, peut être par un sentiment trop sevère, comme il me 
sembla de voir dans les derniers faits arrivés dans certaines villes d’Italie. 

Le bien-être physique et moral des enfants exposés, et les cau- 
ses qui créent l’enfant-trouvé, position assez exceptionelle dans notre 
société civile, sont des questions complexes de médecine, d’hygiènr. 
d'économie sociale, de morale et d'administration. 

Les statistiques de tous les pays nous montrent que le chiffre des 
enfants illégitimes croit toujours dans une manière peu satisfaisante, 
comme aussi le chiffre des enfants légitimes qui sont envoyés dans les 
hospices des endroits où ces derniers sont aussi acceptés. 

Qu'est-ce qu’il faudrait faire pour arrêter ce torrent qui menace 
de troubler la civilité et la famille? 

Voilà les plus intéressantes questions auxquelles doivent absolu- 
ment prendre part pour les résoudre les Gouvernements et les Muni- 
cipalités; les Conseils Provinciaux même ne devraient pas être épargnés. 

Des articles de la même loi devraient regarder les dispositions 
de faits, savoir: lexistence de ces hospices et le bien-être physique 
des enfants, ce fait touchcrait au Gouvernement indirectement, et di- 
rectement aux Communes et à la Province; et cette loi devrait avoir 
quatre articles également intéressants; savoir: 

1. Administration de l’Ilospice; 

2. Hygiène du même; 

3. Statistique médico-administrative. 

4. Institution de cliniques pour les maladies des enfants. 

Il faut améliorer le service pour l'acceptation de ces pauvres êtres: 
actuellement chaque asile à son réglement; celui-ci doit étre un seul 
uniforme pour tous. 

Pour l'hygiène, je pense que les Gouvernements feraient assez 
bien de nommer un Inspecteur Sanitaire Pédiatre, exclusivement dédié 
à la direction médicale de tous les hospices pour les enfants trouvés, 
avec lequel devraient avoir à faire et correspondre tous les directeurs 
de ces asiles pour quel que motif que ce soit. 

IL suit la nécessité de compiler les statistiques médico-administra- 
tives d’une manière uniforme, exacte, sur les exposés comme sur les 
nourrices, sur les conditions d’hygiène des locaux, etc. 

Aussi, ce serait très utile, pour la science et pour l’humanité, 
d'instituer dans toutes les Universités des cliniques de pédiatrie pour 
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fantile, qui, dans les premiers mois de la vie, tue un très grand nombre 
d’enfants. 

Il est cependant singulier que dans plusieurs traités on ne trouve 
pas un chapitre sur cette condition qui a pour point de départ le tube 
digestif et qui aboutit à une dystrophie générale profonde, à un amai- 
grissement plus ou moin rapide. 

Soit auparavant, soit après que Croisier publiasse en 1577 les 
nombreuses ct longues leçons de Parrot sur cette infirmité, sous le 
nouveau nom d'athrepsie, West, Valleix-Barthez et Rilliet. Bau- 
chaud, Henoch-Bouchut, Friedleben et Flesch, Barnier et Le 
gendre, Comby, C. Descroisilles, Baginsky, Ashby et Wright 
en ont fait, dans les journaux ct dans leurs traités, une exposition plus 
ou moins large. 

Dans ses leçons de l’athrepsie Parrot voulut trop généraliser en 
la traitant très largement et en y comprenant le muguet, le sclérème. 
l'érythème, le tétanos, qui sont des maladies qui peuvent bien précéder. 
accompagner, compliquer l'athrepsie, comme justement relève Jules 
Comby, mais qui ne sont pas l’athrepsie, ct qui peuvent bien exister 
isolément. 

Cette maladie, aujourd'hui très connue et meurtrière, est souvent 
secondaire de la tuberculose ou d’autres altérations profondes de l'ay- 
pareil digestif, ct aussi de diverses maladies épuisantes. 

Mais l’atrophie ou l’athrepsie de Parrot est fréquemment primitive 
et elle à pour fait capital l'inanition, l'autophagie et se rapproche beau- 
coup du rachitisme. Les causes, l’origine de ces deux maladies. en 
effet, sont presque les mêmes, et dans tous les deux cas la maladie com- 
mence par les troubles digestifs; l’évolution est au contraire différente, car 
chez les athrepsiques suit bientôt l’atrophie, chez les rachitiques plus. 
ägés celle-ci est prévenue; mais certainement l’atrophie et le rachitisme 
peuvent se succéder ou s'associer, au grand préjudice des enfants. 

En revenant maintenant à l’atrophie, sa cause est toujours la- 
méme: le mauvais régime, l'allaitement, l'alimentation insuffisante ou 
mauvaise. La mère, la nourrice qui sont malades, qui ont peu de lait 
ou du lait faible, surtout quand le mamelon est trop court ou à 
des crevasses, des lymphangites, des abeès du sein, où quand les nou- 
veaux-nés, les nourrissons ont quelques malformations, comme le lv 
de lièvre, la gueule de loup. la division congénitale du voile du palais. 
qui génent et même empéchent la succion, produisent l'atrophie. 

Mais c'est surtout l'allaitement artificiel qui est trop dangereux, c'est 
à lui, au biberon qu’il faut attribuer la grande majorité de cas d'athrep- 
sie infantile, et on doit ajouter l'alimentation prématurée, c'est-à- 
dire l'usage avant six mois des bouillies et des soupes. Tout cela est 
encore pire, quand il ÿ a des causes prédisposantes, comme pour les 
enfants nés avant le terme, où incomplètement développés. qui ont la 

















faibl congénitale, et surtout dans les mois les plus chauds, et dans 
les établissements avec des salles ni vastes, ni bien aérées, ni propres. 


Mais il n’est pas le cas d'insister sur l'étiologie, et pour ce qui 
regarde les symptomes, tout le monde connait les diverses manifesti- 
aladie dont il s'agit, depuis les premiers troubles dig 
stifs avec l'arrét du développement que l'on commence à constater par 
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Jaunisse catarrhale.—Étant apyrétique elle représente si bien la 
première périvde de la méningite qu’il résulte difficile de diagnostiquer; les 
nausées continuelles, les voinissements, la constipation, les changements 
de couleur de la figure, l'abattement et somnolence, la lenteur et l'ir- 
régularité du pouls s’apprécient facilement; mais la céphalalgie, les sou- 
pirs, le craquement des dents et l’irrégularité de la respiration ni l'abat- 
tement ne se présentent pas; dans les cas, où ces symptômes peuvent 
être constatés et la maladie atteint les grades d'intensité de la ménin- 
gite, l'apparition de la jaunisse contribuera à dissiper l’inquiétude. 

Ielminthiase.—Personne ne doute que les vers instestinaux produi- 
sent des accidents nerveux variés: mydriase, amblyopie, vomissements 
muqueux accompagnés de lenteur et inégalité du pouls. L'union et 
liaison des symptômes, l’existance de vers dans les matières fécales. 
la facilité d'évacuation par les purgatifs légers et l’absence de céphal- 
algie nous donnerons le chemin à suivre. 

L'hémorrhagie méningée subarachnoïdée des nouveaux-nés se 
révèle par des phénomènes convulsifs, paralytiques ou comateux. Le dia- 
gnostic se fondera sur l'apparition précoce et brusque des accidents (pre- 
miers jours de la vie), sur l’étiologie (dystocie, application de forceps). sur 
l'évolution progressive et grave des symptômes et sur l'absence de la fièvre. 

Nous devons nous rappeler aussi de l’hystérie et de la syphilis 
héréditaire; l'analyse des signes, les stigmates hystériques, l'absence 
de la chaleur fiévreuse et les antécédents névropathiques du sujet. les 
considérations déduites de l’hérédité syphilitique et l'existence actuelle 
ou antérieure de coups, blessures des os ou de la peau, de la muqueuse 
de l’anus, des testicules, constitueront notre défense. 

Dans les pseudoméningites d’origine infectieuse la forme pneumo- 
nique mérite un examen, parce que chez les enfants la pneumonie spéti- 
ellement de l’apex, par suite d’une réaction cérébrale toxique ou reflèxe (on 
ignore pourquoi) peut simuler jusque dans ses moindres détails la méningite 
tuberculeuse. Dans une observation publié par Bergé il y avait une ressem- 
blance exacte avec la méningite. Dans cette observation l’autopsie dé- 
montra labsolue intégrité des méninges. On ne pouvait pas invoquer 
l’action directe du pneumococcus sur ces membranes, parce que l’examen 
bactériologique de la sérosité méningée à donné un résultat négatif. 

On doit donc chercher l'existence de la pulmonie en étudiant mi- 
nutieusement les différences que l’on pourra déduire de l’évolution de 
celle-ci, comparée avec le cours et symptomatologie de la méningite 
tuberculeuso. Forcément on doit chercher la relation réciproque et l'ordre 
de succesion des accidents; le nez et les orcilles des malades mani- 
festeront des foyers de suppuration méningée et pulmonaire. Le succès 
de la thérapeutique dans les fausses méningites sera le dernier arzu- 
ment qui finira par nous éclairer le diagnostic. 

La sclérose cérébrale de marche chronique, avec limitation des 
phénomènes convulsifs ou paralytiques sur un côté du corps, paraissant par 
accès, sans fièvre et suivie de l'athétosis, de contractures et de l'atrophie 
qui peuvent survenir consécutivement, diffère de la méningite. Nous 
Vexelurons facilement dans le diagnostic que nous poursuivons. 

Les tubercules cérébraux engendrent des symptômes partiels en 
relation avec leur localisation corticale, déterminent des crises d’épilepsie 
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Conclusions. 


1° La méningite tuberculeuse, maladie d'évolution variable, ne 
traduit pas par des signes si positifs ni fixes, que sa contemplation fa- 
cilite le diagnostic. 

29 La période prodromique et les altérations qui la justifient sont 
un des moments les plus solides de notre travail. 

3° Le manque des dits prodromes en présence des symptômes ca- 
ractéristiques pour ces maladies nous permettront de diagnostiquer l'en 
barras gastrique, la jaunisse catarrhale et l’helminthiase. 

4° Le manque de fièvre dans les premiers jours de la vie, étiologie 
obstétrique, marche progressive et grave, correspondent à l’hémorrhagie 
méningée subarachnoïdale du nouveau-né. 

5° La syphilis et l’hystérisme offriront des stigmates névropathiques 
qui réveilleront nos doutes. 

6° La pseudo-méningite pneumonique, d’origine infectieuse, nous 
pourrons différer par la succession de symptômes et en cherchant la 
pneumonie avec de lentes explorations. 

7° La sclérose et les tubercules cérébraux présentent une limita- 
tion à côté des phénomènes convulsifs et paralytiques et des crises 
d’épilpsie Jaksonienne, étant apyrétiques dans leur expression 

8° L'analyse de l’urine, l’hypothermie et les convulsions prédomi-, 
nant sur la scène morbeuse nous dirons si l’urémie est la cause des 
phénomènes nerveux. 

9° L'examen de la courhe termique peut séparer par lui même 
la fièvre typhoïde de la maladie dont nous nous occupons, car le ter 
momètre monte beaucoup moins dans la méningite, même dans les cas 
graves, la réaction diazoïque d’Ehrlich ne nous donne pas de recours 
eneaces, la méthode du séro-diagnostic nous offre de avantages po- 
sitifs. 

10° La ponction lombo-sacrale de Chipault, innocente comme pre 
cédé diagnostique, permet de trouver le bacille tuberculeux dans le li- 
quide céphalo-rachidien, est très important pour le diagnostic anticipé 
de la méningite du même nom. 

11° La méningite postérieure de la base du crâne a pour s» 
charge l’opistotonus initial, le spasme tonique, le nystagme plus fréquent, 
l'amaurose, la respiration cyclique et moins de rétraction abdominale, 
É pouls conservant sa fréquence physiologique dans la majeure partie 
e cas. 

12° Comme il n’y a pas de symptômes pathognomoniques, il con- 
vient de se rappeler ce que conseille Dance: ,Tous les symptômes sont 
nécossaires pour éloigner l’erreur et se rapprocher de la vérité; on ne 
doit pas les considérer isolés, ni donner à quelques uns une valeur sb- 
solue, au contraire, il faut évaluer collectivement dans toutes ses phases, 
dans joues ses modifications et dès son invasion jusqu’à la fin de 
a maladie“, 
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mes élèves la coïncidence fréquente de la vérole congénitale et de 
l’hydrocéphalie congénitale, ce qui m’engagea à y voir des relations 
de causalité et d’effet. 

Bref, mon éminent ami, le Professeur Fournier, lequel ce sujet 
ne pourrait manquer d’intéresser, ainsi s’énonça à ce propos dans 
ses leçons sur la syphilis héréditaire tardive: 

Il est incontestable que les enfants syphilitiques naissent ou devien- 
nent fréquemment hydrocéphales, il faut donc que par un mécanisme 
quelconque, par une pathogénie quelconque, la syphilis serve de raison 
efficiente de lhydrocéphalie*. Il ajoute cependant ne pas croire qu: 
lhydrocéphalie soit une lésion d'ordre spécifique. ,Je ne fais en aucune 
façon, ecrit-il, de lhydrocéphalie un produit, une émanation direrte 
de la syphilis“. Celle-là ne serait pour lui qu’une .lésion d'ordre 
commun pouvant résulter des causes simples“. Je suis pourtant loin 
de partager sous ce dernier point de vue l’avis de léminent syphili- 
graphe français. La phlegmasie chronique des méninges en l’absenre de 
toute production gommeuse peut, on le sait, tenir directement à 
Pinfluence de la syphilis. Déjà en 1861, Richet faisait remarquer que 
beaucoup de cas de méningites présumées de nature tuberculeuse 
seraient plutôt sous la dépendance de la syphilis, et les exemples 
signalés par Leudet, Brouardel, Herard, Blache, Luys, Vidal. 
Lancereaux et F. Dreyfuss vinrent confirmer cette hypothèse. 

Une fois donc admise cette sorte de méningite spécifique à évo- 
lution chronique survenue après la naissance, comment pourra-t-0on 
contester la production d’une arachnite crânienne sous l'influence directe 
de la vérole au cours de la vie fœtale? 

Cette conclusion trouve d’ailleurs sa confirmation, en Allémagne. 
de la part de Virchow et Stefen qui constatèrent l’inflammation du 
plexus choroïdien et de l’épendyme dans des cas de syphilis hérédi- 
taire. Aussi de son côté Birch-Hirschfeld assure que l’épaississement 
inflammatoire des méninges et de l’épendyme reconnaît pour cause la 
syphilis. o 
u Le rôle étiologique de cette dernière sur l’hydrocéphalie interne 
des jeunes sujets attira, en 1886, l’attention toute particulière du Dr. 
Georges Sandoz, assistant dn Professeur Demme à l’hôpital des enfants 
à Berne, lequel, séduit par les faits déjà observés par son maitre, entre- 
prit de nouvelles recherches dans ce sens à propos de 4 cas d’hydro- 
véphalie congénitale recueillis à son service dans l’espace de 5 mois. 

Dans le mémoire qu'il fit paraitre ensuite (.Revue médicale de 
la Suisse Romande“ décembre 1886), après avoir démontré le rôle 
étiologique exclusif de la syphilis congénitale dans les cas y rapportés, 
il signala les caractères de cette sorte d’hydrocéphalie qu’on trouve 
résumés dans les conclusions suivantes: 

1° L’hydrocéphalie syphilitique peut être congénitale; 

2° Les infections syphilitiques de la peau précèdent le développe- 
ment de l’hydrocéphalie (Sandoz, Bærensprung); 

3° Les symptômes, soit physiques, soit fonctionnels de l’hydrocéphalie 
syphilitique sont ceux décrits dans l’hydrocéphalie congénitale et chronique: 

4° La marche semble avoir un caractère plutôt rapide, même 
malgré un traitement spécifique, sans cependant qu'on observe des 
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aussi d’origine streptococcique et que l'injection n’agit pas sous le rapport 
déterminant ou fixateur par le phlegmon développé # ea 4 jours après, 
comme le prétend Fochier dans l’infection puerpérale, mais que, outre 
l'effet primitif par absorption, on en observe an autre secondaire d’un 
caractère révulsif, par suite du pus développé qui résulte être toujours 
aseptique. 

7° Outre l’action irritante locale ou de contact de la térébenthine 
(laquelle s’évite facilement par l’addition d’un alcalin, le bicarbonate 
de soude, par exemple}, ce médicament reste toujours inoffensif pour l’or- 
ganisme, ne devant être employé pour obtenir les effets désirés qu’à 
doses de pas plus d’un gramme pour les enfants de l’âge bas jusqu’à 
3 grammes pour les adultes, administré sous la forme de potion (solu- 
tion gommeuse), ou bien sous la forme de perles. 

8* Il convient de surveiller attentivement l'appareil digestif pour 
suspendre la médication pendant deux jours et d'employer les laxatifs 
salins, puis continuer de nouveau. 
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